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Esta versao do plano de resposta ao zika provisdrio do CDC substitui o documento
anterior publicado em 31 de julho de 2016. As atualizagdoes importantes sao:

e Orientacdo revisada para garantir a seguranca e disponibilidade de sangue, refletindo
recomendacdes emitidas pela Administragdo de Alimentos e Medicamentos dos EUA (FDA) em 26 de

agosto de 2016.

e Orientacdo revisada sobre a determinacdo de areas geograficas para as intervencdes e a emissdo de
orientacOes de viagem em ambientes de transmissdo local (Anexo A). O CDC identificou dois tipos de
areas geograficas: Areas de transmissdo ativa do zika (designadas como zonas vermelhas) e areas de
adverténcia do zika (designadas como zonas amarelas).

e Status atualizado dos objetivos de Gravidez e defeitos congénitos (Anexo F).

Alterac¢oes de destaque anteriores na versao de 31 de julho de 2016:

e Foiincluida uma orientagdo revisada sobre o risco de transmissao do zika virus, inclusive a possivel
transmissdo sexual do homem e da mulher aos seus parceiros sexuais.

e Quando é identificado um caso de infecgdo pelo zika virus contraido localmente, os departamentos
de saude estadual, tribal e local devem dar inicio a intervenc¢Ges e direciona-las adequadamente.
Com base em informacdes epidemioldgicas, entomolégicas e ambientais disponiveis, os estados
definirdo areas geograficas para intervencgées especificas contra o zika virus.

e Asequéncia de preparo para resposta foi condensada de 5 fases (0 a 4) para 4 fases (0 a 3). As fases
de transmissdo foram reorganizadas e renomeadas: “Caso suspeito de transmissao local”,
“Transmissdo local confirmada” e “Transmissdo local confirmada para varias pessoas”.

e A orientacdo sobre a determinacdo de dreas geograficas para as intervengdes e a emissao de
orientaces de viagem em ambientes de transmissao local foram revisadas.

e Orientacdo revisada sobre testes laboratoriais para zika virus: O teste RT-PCR de soro e urina é
recomenddvel menos de 14 dias apds o inicio dos sintomas. Um ensaio soroldgico aprovado deve ser
usado para o teste de soro coletado de 14 dias a 12 semanas apds o inicio dos sintomas e para o soro
RT-PCR negativo coletado dentro de 14 dias apds o inicio da doenga.

e Aidentificacdo aprimorada de casos é descrita para alcangar médicos e fazer com que incentivem o
teste do zika virus entre gestantes e pacientes com doengas clinicamente compativeis em regides
onde os mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus podem ser abundantes e onde casos associados
a viagens foram identificados.

o Defeitos congénitos em bebés de mulheres com infecgdo por zika durante a gravidez devem ser
informados por meio dos sistemas de vigilancia de defeitos congénitos com base no estado. O CDC
trabalhard em colaboracdo com as jurisdicdes para estabelecer ou aprimorar os sistemas de
vigilancia baseados em populagdes a fim de detectar a microcefalia e outros efeitos adversos
relacionados ao zika em fetos e bebés.



http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
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Visao geral do plano de resposta ao zika provisdrio
do CDC (CONUS e Havai): Resposta inicial a
infec¢oes pelo zika virus

O objetivo deste documento é descrever o plano de resposta dos Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) para os casos de infec¢do pelo zika virus contraido localmente no territdrio contiguo dos
Estados Unidos e no Havai. O zika virus é transmitido as pessoas principalmente pela picada de um
mosquito infectado da espécie Aedes aegypti ou Aedes albopictus. As atividades de resposta descritas
neste plano sdo baseadas no conhecimento disponivel atualmente sobre o zika virus e sua transmissao,
e essas atividades podem mudar a medida que se aprende mais sobre a infec¢do pelo zika virus. A maior
parte do plano foca atividades de resposta que ocorreriam apds a identificagcdo de transmissado do zika
virus contraido localmente. O CDC também estd empenhado em responder a infec¢bes pelo zika virus
associadas a viagens e transmitidas sexualmente informadas nos Estados Unidos (EUA) antes da
deteccgdo de casos transmitidos localmente de infecgdo pelo zika virus.

Pressupostos para o planejamento:

InfecgBes por zika virus associadas a viagens e transmitidas sexualmente continuarao a ocorrer. O CDC
prevé que podera ocorrer transmissao local durante o verdo em dreas limitadas do territdrio contiguo
dos Estados Unidos (CONUS) e do Havai, onde existem vetores de mosquito.

e Devido ao risco de transmissao de infegao por zika virus por meio de transfusdes de sangue, sdo
necessarias intervengdes para seguranca do sangue tanto em dareas afetadas quanto em dreas
nao afetadas. Com os recentes surtos nas Américas, o numero de infec¢es por zika virus entre
viajantes que visitam ou retornam aos Estados Unidos provavelmente aumentara.

e Atransmissdo local de zika virus nos territérios dos EUA e em paises filiados as llhas do Pacifico
é ativa.

e Na&o se prevé que haverd vacinas nem tratamentos clinicos comprovados disponiveis para tratar
ou prevenir infecg¢Ges por zika virus antes que a transmissdo local inicie no CONUS ou no Havali.

e A eficacia do controle de vetores na reducdo dos riscos da infeccdo transmitida por mosquito
pode ser limitada, como foi o caso com virus similares transmitidos por mosquitos, como o da
dengue e da chikungunya.

e Os conhecimentos cientificos do zika virus continuam a evoluir, e podem surgir novas
caracteristicas do virus e informacgdes sobre como ele é transmitido aos humanos.

O CDC apoia os esforcos estadual e local para preparacao e resposta ao zika virus. O CDC recomenda o
uso da National Response Framework para responder a emergéncias. A orientagao do CDC para
jurisdicOes estaduais e locais recomenda que os planos de acdo do zika sejam desenvolvidos para
orientar atividades de resposta numa sequéncia gradual baseada em riscos. A sequéncia inclui suporte



https://www.fema.gov/media-library/assets/documents/32230

ZIKA

Plano de resposta provisério do CDC

a preparacdo para a temporada de mosquitos e, a seguir, acdo gradual em resposta a detecc¢do do
seguinte:

e A primeira transmissdo local confirmada
e Transmissdo local confirmada para varias pessoas

O CDC e seus parceiros apoiardo e assistirdo os estados nas principais areas de atividade enumeradas
abaixo a medida que diferentes fases dessa sequéncia forem atingidas.

Nivel
Estagio de Categoria de risco de transmissao

fase!

0 Preparagao — vetor presente ou possivel no estado
Temporada de mosquitos — atividade de picada de mosquitos
Aedes aegypti ou Aedes albopictus. Introducdo de casos

Antes da ocorréncia 1 - _ X

transmitidos relacionados a viagens, sexualmente ou por outro

tipo de fluido corporal

Transmissao local confirmada — caso Unico contraido
Ocorréncias 2 localmente ou casos agrupados em uma Unica residéncia e que
suspeitas/confirmadas ocorreram com <2 semanas de intervalo

Transmissao local confirmada para varias pessoas — doencgas

.. causadas por zika virus com inicio ocorrendo com >2 semanas de

Ocorréncia/Resposta 3

intervalo, mas dentro de uma area de aproximadamente 1,5 km
(1 milha) de diametro

Fase 0/1: preparacdo para a temporada de mosquitos e
temporada de mosquitos

O CDC apoiara as jurisdi¢cdes estaduais e locais e outros parceiros na preparagao para o inicio da
temporada de mosquitos. O suporte focara acdes preparatdrias para permitir que as jurisdicdes
estaduais e locais detectem infec¢des por zika virus. Os casos introduzidos identificados por meio de
testes em pessoas sintomaticas ou gestantes (sintomaticas e assintomaticas) com fatores de risco de
exposicdo a infecgdo pelo zika virus em viagens ou por relagdo sexual serdo reportados aos
departamentos de salude estaduais. Jurisdigdes estaduais e locais devem instituir atividades adequadas
de controle de vetores e trabalhar com os profissionais de saude para estabelecer uma vigilancia
aprimorada dos casos associados a viagens, especialmente em areas onde os mosquitos Aedes aegypti

1 Observacdo: este documento analisa trés fases de resposta. Uma 42 fase foi incluida nas versdes anteriores desta
orientagdo. Elementos da fase 4 serdo incluidos na fase 3 aqui e em atualizagdes futuras.
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estdo presentes. As atividades do CDC abrangerao as seguintes areas, que sao explicadas em mais
detalhes nos anexos.

e Transmissao local do zika virus (Anexo A)

e Equipes de resposta de emergéncia do CDC (CERT): as CERTs estdo prontas para serem
posicionadas e podem fornecer assisténcia técnica e epidemioldgica, comunicagao de riscos,
controle de vetores e apoio logistico no local. (Anexo B)

e Comunicagdo e educagao comunitaria: desenvolver mensagens e materiais baseados em
pesquisas a fim de educar o publico sobre a prevencdo de picadas de mosquito, controle de
populagdes de mosquitos (controle de vetores), prevengdo de transmissdo sexual, acesso e uso
de anticoncepcionais eficazes, protecao de gestantes contra a infec¢ao pelo zika virus e
orientacdo para mulheres em idade reprodutiva. Apoiar canais de noticias e midia social com
fatos sobre o zika virus, riscos para o publico e expectativas razodveis para resposta a surtos.
Usar a estrutura de comunicagdo de riscos para responder as preocupagdes do publico.
(Anexo C)

e Vigilancia: Aprimorar o suporte para identificagdo de casos, vigilancia melhorada e aumento de
investigacOes epidemioldgicas de casos contraidos localmente ou associados a viagens, além de
contribuir para o Registro de gravidez com zika nos EUA. A identificacdo aprimorada de casos
inclui o incentivo a médicos para que sigam a mais recente orientacdo do CDC para testes de
gestantes e testes do zika virus de pacientes com doencas clinicamente compativeis em regides
onde os mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus podem se desenvolver e onde casos
associados a viagens foram identificados. Além disso, o CDC trabalhard em colaboracdo com as
jurisdicGes para estabelecer ou aprimorar um sistema de vigilancia baseado na populagdo a fim
de determinar rapidamente a microcefalia e outros efeitos adversos relacionados ao zika em
fetos e bebés. (Anexo D)

e Diagndsticos de laboratério: maior capacidade para diagndsticos de laboratérios,
desenvolvendo um plano de disponibilizagdo rapida de laboratdrios, simplificando os
procedimentos e testes confirmatdrios de casos suspeitos, além de considerar novas
ferramentas de laboratério que reduzirdo os tempos de teste.

e Controle de vetores: fornecer expertise técnica sobre estratégias de controle de vetores para
jurisdicoes do CONUS, inclusive consultas sobre mapeamento de vetores, resisténcia a
inseticidas e resposta ao controle de vetores quando os casos forem introduzidos na
comunidade. Identificar estratégias que o governo dos EUA (USG) poderia usar para
proporcionar rapida capacidade de intervencdo. (Anexo E)

e Divulgagao para mulheres gravidas: assegurar que materiais educacionais e de treinamento
tenham chegado a gestantes, mulheres em idade reprodutiva e seus profissionais de saude.
(Anexo F)

e Seguranca do sangue: fornecer consultoria e orientacao, conforme necessario, para ajudar na
implementac¢do de recomendacdes revisadas em todos os estados do territério dos EUA


http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
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emitidas pela Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos EUA (FDA) em 26 de agosto de
2016, para reduzir o risco de transmissao do zika virus por sangue e componentes sanguineos.
(Anexo G)

e Planejamento: por meio dos estados, envolver varios grupos interessados (por exemplo,
profissionais de salde, organizacao de controle de vetores, associagdes médicas, associacdes
escolares, empresas privadas) para ajudar na preparacdo e educacdo da comunidade. Participar
de discussGes com o pessoal-chave e de outros exercicios relacionados a resposta a primeira
transmissdo local e transmissdo para varias pessoas, e ajustar o plano de resposta conforme
apropriado. Como parte dos planos do USG para a possivel transmissdo para varias pessoas,
avaliar a preparacgdo do sistema de assisténcia médica e a prontiddo das coalizGes de assisténcia
médica para identificar e realocar equipamentos e suprimentos conforme necessario, bem
como assegurar uma forga de trabalho adequada e suficientemente treinada para tratar de
complicagBes da infecgdo pelo zika. De acordo com as circunstancias, o Office of the Assistant
Secretary for Preparedness and Response (ASPR), em coordenac¢do com o CDC, ativara o Grupo
de Coordenacgao Unificada, reunindo os lideres seniores que representam varios departamentos
e agéncias federais para conduzir coordenacdo unificada, comunicacdo e compartilhamento de
informagdes entre os grupos interessados do USG.

Fase 2: transmissao local confirmada

O CDC focara em atividades que ajudam os estados a responder ao primeiro caso transmitido
localmente de infecgdo por zika virus em uma jurisdigdo.

Quando um caso suspeito ou confirmado de transmissao local for identificado, o CDC acessara a
jurisdicdo estadual ou tribal para determinar a necessidade de assisténcia na ativacdo da estrutura de
gestdo de ocorréncias no estado ou a necessidade de posicionamento de uma Equipe de Resposta de
Emergéncia do CDC (CERT). As CERTSs estdo prontas para serem posicionadas e podem fornecer
assisténcia técnica e epidemioldgica no local, apoiar a comunicagdo de riscos, o controle de vetores e a
logistica de resposta. Exemplos de tipos de assisténcia fornecida por uma CERT mediante solicitagao as
autoridades de saude estaduais, locais ou tribais incluem:

e Investigar todos os casos conhecidos para determinar o momento e a origem da infeccao
(associada a viagens, sexual, transmitida por mosquitos ou outra origem) por meio de
entrevistas com casos suspeitos, familiares e possivelmente clinicos gerais.

e Trabalhar com os programas de controle de vetores locais para preencher as lacunas em torno
da implementacdao de medidas locais para reduzir o risco de transmissdo, incluindo controle de
vetores, e informacgdes e materiais para prevenir a transmissdo por mosquitos.

e Atender as necessidades de pessoal (conforme permitirem os recursos) de departamentos de
saude locais ou estaduais para aprimorar a vigilancia da infec¢ao pelo zika virus em seres
humanos.

e Fornecer treinamento ou assisténcia no local para realizar testes de laboratdrio para infecgdo


http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
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por zika, inclusive o aumento da capacidade dos laboratérios locais ou o transporte rapido de
amostras para laboratdrios de referéncia.

e Aprimorar ou implementar (se ausente) a vigildncia de mosquitos para determinar o tipo, a
distribuicdo e o tamanho da populagdo de Ae. aegypti e Ae. albopictus.

e Fornecer pesquisas de comunicagdo, assisténcia técnica e de midia e materiais focados no
publico para ajudar a equipe do departamento de saude local a instituir uma campanha de
comunicagdo de riscos localmente a fim de fornecer informacao relativa ao risco de infecgao por
zika virus e medidas pessoais que o publico pode tomar para reduzir seu risco de infecgdo e
resultados adversos.

e Facilitar o acesso a comunidade médica local para testar e reportar casos suspeitos e fornecer
informacdes de prevencdo claras e acionaveis aos pacientes, inclusive métodos de barreira e
outras formas de contracepgdo para pessoas em risco.

O CDC continuara as atividades listadas na fase antes da ocorréncia além dos seguintes passos em
coordenag¢do com o ASPR e atividades mais amplas do USG:

e Comunicagdo: ajudar no desenvolvimento e na disseminag¢do de informagGes para a imprensa e a
midia social, o publico e médicos com foco na protecdo de gestantes, mulheres em idade
reprodutiva, parceiros sexuais de gestantes e outras populag¢des vulneraveis. Incluir informacgées
sobre medidas de protecdo pessoal para reduzir o risco de infeccdo, bem como recomendar a
acdo da comunidade e o suporte a medidas de protegao, como controle de vetores. Continuar a
enfatizar a estruturacdo de risco (incluindo incerteza) nas mensagens sempre que apropriado.

e Vigilancia: ajudar na vigilancia intensificada de doencga causada pelo zika virus em areas locais em
risco de transmissdo e na investigacdo epidemioldgica de casos suspeitos. A designacdo de areas
locais sera baseada em parametros epidemiolégicos estabelecidos entre o CDC e o departamento
de saude estadual.

e Diagndsticos de laboratoério: a Rede de Laboratdrios de Resposta (LRN) do CDC é uma rede
nacional de mais de 150 laboratdrios que podem processar e testar amostras em coordenagao
com o CDC para ajudar a administrar a disponibilizacdo rapida de laboratdrios e abordar o
aumento das necessidades de teste.

e Controle de vetores: continuar a fornecer expertise técnica para avaliacdo rdpida da resisténcia de
vetores a inseticidas e determinar e implementar as estratégias adequadas de controle de vetores.

e Divulgagao para gestantes: apoiar as iniciativas estaduais e locais no fornecimento de materiais
para informar as gestantes e mulheres em idade reprodutiva sobre a presenca do zika virus na
area local e as precaucdes que devem ser tomadas para prevenir picadas/infec¢des. Os materiais
também estardo disponiveis para seus parceiros sexuais. Assegurar que todas as gestantes com
evidéncia laboratorial de possivel infeccdo pelo zika virus e seus bebés sejam inscritos no Registro
de gravidez com zika nos EUA para monitoramento e acompanhamento dos resultados da
gravidez e do nascimento. Além disso, garantir que todos os defeitos congénitos entre bebés
nascidos dessas mulheres sejam reportados aos sistemas de vigilancia estaduais de defeitos
congeénitos.



http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
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e Seguranca do sangue: Trabalhar com a FDA, autoridades de satde estaduais/locais e a
comunidade de centros de coleta de sangue para garantir a implementac¢do das recomendacdes

revisadas de seguranca do sangue da FDA. Assegurar que as determinac¢Ges geograficas para
notificacdo de todos os centros de coleta de sangue dos EUA sobre a transmissao local tenham
sido estabelecidas pelas jurisdicdes estaduais/locais e que as areas afetadas continuem a ser
incluidas no website sobre o zika virus até que todos os estados e territorios norte-americanos
implementem as recomendacgdes revisadas da FDA.

e Coordenacdo estadual: assegurar comunicacdo robusta e oportuna entre o USG, especialistas
no assunto e os lideres da saude publica estaduais e locais. O ASPR, em coordenagdo com o CDC,
ativard o Grupo de Coordenacdo Unificada, reunindo os lideres seniores que representam varios
departamentos e agéncias federais para conduzir coordenacgdo unificada, comunicagdo e
compartilhamento de informacgdes entre os grupos interessados do USG, se as circunstancias
exigirem.

Fase 3: Transmissao local confirmada para varias pessoas

O CDC focara em atividades que ajudam os estados a responder a evidéncia de transmissao continua e
subsequente definigdo de limites geograficos para a resposta. A extensdo da resposta em termos de
ampliar o controle de vetores e aumentar a disponibilidade de assisténcia contraceptiva em longo prazo
dependerd do nimero de casos e da distribuicdo geografica e temporal como medida da extensdo da
transmissao por mosquitos.

As principais consideragdes ao definir a extensdo da transmissdo incluem:

1) Confirmacdo de diagndstico de caso de zika e exclusdo de exposicdo a dreas com transmissao
local do zika ou por meio de contato sexual;

2) Consenso relativo ao ambito e a magnitude da transmissdo local. O tamanho da area local como
ponto de partida seria uma area de aproximadamente uma milha de diametro. Esse limite pode
ser ajustado de acordo com a certeza estimada de que ndo estdo ocorrendo casos fora dos
limites (ex. casos de doenga compativel com zika que ainda nado foram confirmados, mas estdo
fora do limite original) e de acordo com marcos reconheciveis pelo publico. Ampliar o limite em
0,75 km (meia milha) do caso mais distante é um primeiro passo razoavel.

A CERT respondera para apoiar as jurisdicdes a convite de autoridades de saude estaduais, locais ou
tribais. O tamanho da CERT dependera das necessidades das autoridades estaduais/locais e sera
determinado em conjunto com a autoridade estadual/local e o CDC. A equipe combina especialistas em
detecgdo e controle de doengas transmitidas por mosquitos, investigagdo/constatac&o e vigilancia de
casos, identificacdo e estudo de insetos e controle de vetores, e diagndsticos de laboratdrio para
responder aos desafios apresentados pelo zika. O suporte de especialistas inclui comunicacdo de riscos,
seguranca do sangue e expertise em gravidez e defeitos congénitos. A equipe inclui pessoal posicionado
em campo e pessoal na sede do CDC para prestar assisténcia técnica. Para o protocolo de resposta
inicial, o CDC continuara a ampliar as atividades das fases 1 e 2, além das seguintes medidas em
coordenagdo com o ASPR e as atividades mais amplas do USG:


http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
http://www.cdc.gov/zika/index.html
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Comunicagao: ajudar na comunicagdo intensificada com os parceiros da comunidade, visando
particularmente as gestantes. Trabalhar em estreita colabora¢do com os estados para educar os
canais de noticias e midia social, monitorar novas tendéncias e rastrear informacgdées incorretas
para correcdo. Aconselhar gestantes do condado/jurisdicdo a usar preservativos ou evitar o
contato sexual com parceiros que tenham sido ou possam ter sido expostos ao zika durante a
gravidez. Dar o mesmo conselho aos seus parceiros sexuais. Preparar mensagens para abordar a
estigmatizacdo nas comunidades. Concentrar a comunicacdo em testes de diagndstico para as
pessoas com alto risco e identificar claramente aqueles que precisam de teste. Continuar a
fornecer a melhor orientacdo disponivel baseada na ciéncia, em dados atuais e opinides de
especialistas, incluindo quais pesquisas estdao sendo realizadas para encontrar outras respostas.
O CDC trabalhara em estreita colaboragcdo com as autoridades estaduais e locais sobre as
necessidades de comunicagdo. Redistribuir o Guia de Planejamento de Comunicacdo Sobre o
Zika do CDC, que fornece recursos para desenvolver estratégias de comunicacdo adequadas e
continuar a atualizar os recursos deste guia.

Vigilancia: ajudar na vigilancia intensificada de doengas causadas pelo zika virus em areas
geograficas ampliadas com risco de transmissdo e expandir a assisténcia a investigaces
epidemioldgicas, incluindo consideracGes para acompanhamento de complicagGes neuroldgicas.
Esses esforcos podem incluir a vigilancia da sindrome de Guillain-Barré ou de doenga com
erupgdo cutanea febril.

Laboratdrio: trabalhar com os estados para oferecer testes de pessoas e gestantes sintomaticas
de acordo com a orientacdo do CDC, priorizando os testes de gestantes. Possibilitar o aumento
da capacidade ao enviar amostras a outros laboratdrios da LRN e ao utilizar a capacidade de
laboratérios comerciais. O CDC fard novas avaliagOes periddicas da capacidade e das
necessidades de aumento de capacidade em antecipacdo a transmissdo persistente.

Controle de vetores: consultar sobre a expansdo de atividades de controle de vetores e
estratégias revisadas/ideais (por exemplo, pulverizagdo aérea) para o controle local. Ajudar no
monitoramento da eficacia.

Divulgagao para gestantes: trabalhar com o estado para implementar planos ampliados de
intervengdo para populagdes em risco (gestantes e, possivelmente, outras populagdes
vulneraveis). As recomendagdes para reduzir riscos devem ser direcionadas a todas as pessoas,
mas especialmente a gestantes que residam, trabalhem ou precisem viajar para uma 4rea em
gue possa estar ocorrendo transmissao do zika virus.

Planejamento para bebés nascidos com complicagoes da doenca causada pelo zika virus:
ajudar na identificagdo de recursos estaduais para atendimento de bebés e criangas com
complicagdes de doengas causadas pelo zika virus, avaliar lacunas e possiveis necessidades,
incentivar os provedores a se unirem a uma rede de aprendizagem da AAP/ACOG (quando
estabelecida).

Seguranca do sangue: fornecer orientacdo/assisténcia técnica a areas estaduais/locais e centros
de coleta de sangue sobre a implementacdo das recomendacées de seguranca do sangue de 26
de agosto de 2016 da FDA, conduzindo acompanhamento de doadores de sangue positivos e
investigando casos de suspeita de infecgdo transmitida por transfusado.

Contramedidas médicas: trabalhar por meio de coalizdes com o Programa de Preparagao de



http://www.cdc.gov/zika/public-health-partners/comm-planning-guide.html
http://www.cdc.gov/zika/public-health-partners/comm-planning-guide.html
http://www.cdc.gov/zika/about/gbs-qa.html
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf

ZIKA

Plano de resposta provisério do CDC

Hospitais (HPP) para contramedidas de inventario de equipamentos médicos e ndo médicos que
podem ser compartilhados e realocados dentro e entre coalizGes. O Estoque Nacional
Estratégico (SNS) do CDC coordenara quaisquer necessidades de aumento de contramedidas
médicas e ndo médicas com as autoridades estaduais e jurisdicionais.

Durante os periodos de transmissao local persistente, os recursos podem ficar sobrecarregados e
precisar de mais suporte federal e do CDC. O CDC trabalhara em estreita colaboracdo com as
autoridades de saude publica estaduais, locais e tribais afetadas para assegurar que qualquer suporte
qgue o CDC fornega seja identificado. O CDC também pode aproveitar seus relacionamentos com outras
organizagdes governamentais e ndo governamentais para colher informacdes e distribuir informacgdes
clinicas técnicas. As CERTs apoiardo as jurisdicdes por consulta e/ou posicionamento.

A resposta ao zika virus retne parceiros que normalmente ndo estdo envolvidos entre si. O uso
estruturado da National Response Framework ajudara a assegurar que os parceiros trabalhem em
conjunto de modo eficaz e eficiente. Isso oferece a oportunidade de expandir parcerias para melhorar a
resposta em temporadas de mosquitos subsequentes.
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Anexo A: Transmissao local do zika virus
Finalidade

O objetivo deste anexo é ajudar as autoridades de saude publica estaduais, locais e tribais a
responder a transmissdo local do zika virus e comunicar as pessoas para que tomem medidas para
proteger a si mesmas e os outros. O CDC desenvolveu uma orientagdo proviséria e ferramentas a
fim de ajudar os estados a criar materiais para informar as pessoas, inclusive gestantes (e seus
familiares/parceiros), sobre como poderao se proteger se viverem, trabalharem ou estiverem
planejando viajar para dreas onde possa estar ocorrendo transmissao do zika virus.

. ;.
Historico

Em ambientes urbanos, os seres humanos sdo os principais hospedeiros amplificadores, e os
mosquitos Aedes aegypti sdo o vetor predominante reconhecido para os virus da dengue,
chikungunya e zika. Areas dentro do CONUS e do Havai que tenham apresentado transmissdo local
do virus chikungunya e da dengue tém maior risco de surtos do zika virus. A transmissdo local
prolongada dentro do CONUS ndo é provavel para nenhum desses arbovirus devido as condi¢des
ambientais (por exemplo, clima temperado, menor densidade populacional, uso generalizado de ar-
condicionado e telas, e habitat reduzido de mosquitos) que inibem a transmissdo humano-
mosquito-humano pelo Ae. aegypti e que diferem de areas mais tropicais que sofreram transmissao
intensa e prolongada.

O Ae. albopictus também é um vetor para o zika virus e se reproduz em areas mais ao norte do que
o Ae. aegypti. O Ae. albopictus nao foi documentado como transmissor do virus chikungunya no
CONUS, mas acredita-se que tenha sido o vetor de um caso de transmissdo local da dengue no
estado de Nova lorque. No entanto, o Ae. albopictus causou surtos de dengue prolongados e
geograficamente limitados no Havai, e o zika virus foi recentemente isolado do Ae. albopictus no
México.? O Ae. albopictus é um vetor menos eficiente para infeccdes como a dengue, o que pode
justificar a transmissdo limitada e a baixa incidéncia de surtos de dengue no Havai. Entretanto, a
eficiéncia reduzida do vetor ndo elimina a possibilidade de transmissdo local por essa espécie.

Devido as condigOes socioldgicas e ambientais varidveis dentro do CONUS e no Havai, ndo é
recomenddvel uma abordagem Unica para determinar a resposta da saude publica a identificagdo da
possivel transmissdo do zika virus por vetor local. O clima temperado do CONUS limita a transmissado
do zika virus o ano todo na maioria dos locais; assim, o momento sazonal dos casos importados
influencia substancialmente o potencial de transmissdo do zika virus (ex.: é improvavel que casos
importados que ocorrem nos meses mais frios resultem em transmissdo continua). Apesar da
variacdo regional das condicGes, os critérios usados para determinar a resposta da saude publica a

2 Observacdo: flavivirus foram isolados de muitas espécies de mosquitos que nunca foram comprovados como
transmissores desses virus. Como resultado, o isolamento ndo significa necessariamente que ocorrera transmissao.
OPAS. Zika — Atualizagdo de epidemiologia. 21 de abril de 2016. (Acessado em 05-05-2016;
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=34243&lang=en).
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transmissdo do zika virus por vetor local deve ser bem descrita e, na medida do possivel, sua
aplicagdo deve ser consistente de um estado a outro.

A transmissdo local intensa e prolongada do zika virus dentro do CONUS é improvavel, dado o que
se sabe sobre casos contraidos localmente de infec¢Ges relacionadas (por exemplo, dengue e
chikungunya).

e (Casos de transmissdo local Unica geralmente ndo tém nenhuma evidéncia de
transmissdo adicional. De 12 casos de chikungunya contraidos localmente reportados na
Flérida em 2014, apenas dois pareciam estar relacionados devido a proximidade de
tempo e espaco.? Além disso, um caso contraido localmente de doenca do virus
chikungunya reportado no Texas em 2015 parecia ser um evento isolado, sem outros
casos identificados.

e Atransmissao local ativa de dengue dentro do CONUS ocorreu recentemente apenas no
sul da Flérida (regido de Florida Keys) e no extremo sul do Texas, e ndo se expandiu para
além dessas areas.

e Atransmissao local sé pode ocorrer quando populagdes competentes de vetores Ae.
aegypti ou Ae. albopictus estdao presentes em uma comunidade. A temporada de
mosquitos varia de acordo com a jurisdigdo, mas tipicamente ocorre durante os meses
do verdo.

e Na maioria dos estados, o clima temperado limita o potencial de transmissado do zika
virus o ano todo.

Essa orientacdo baseia-se na vigilancia de doencas relacionadas a seres humanos, e ndo a vigilancia
ativa de mosquitos infectados. A investigacdo de grupos de transmissao local dos virus chikungunya
e da dengue demonstraram que a vigilancia de doengas em humanos é mais informativa e sensitiva
do que a vigilancia de vetores. Os casos de zika detectados por vigilancia estadual, local e tribal sdo
investigados pelas autoridades de saude estaduais e locais para determinar as exposi¢oes
internacional e doméstica (por exemplo, viagem, trabalho, casa, sexo). A identificacdo de infec¢Ges
pelo zika virus em uma ou mais pessoas sem histdrico de viagem para drea com transmissao ativa
do zika virus nem exposicdo sexual ou a fluidos corporais de um parceiro sexual com histdrico de
viagem para area desse tipo iniciara a resposta descrita abaixo. Como equipe, o CDC, os estados e
suas entidades monitorardo continuamente todo e qualquer caso de transmissao do zika virus por
vetor local e recomendarao respostas personalizadas para as circunstancias especificas.

DefinicOes

Transmissdo local é definida como infeccdo por zika virus por vetor em uma pessoa que ndo viajou

3 Observagdes de campo: Transmissdo do virus chikungunya no territério contiguo dos Estados Unidos — Flérida,
2014; Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade (MMWR). 2014:63(48); 1137.
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de uma drea com transmissdo do zika virus nem teve exposi¢do sexual ou outra exposicao
conhecida a fluidos corporais de uma pessoa infectada.

Caso suspeito de transmissao local: um caso suspeito de transmissao local é definido como:

e Uma pessoa com sintomas ou resultados de testes preliminares compativeis com infeccdo
por zika virus, que ndo tem fatores de risco para contrair o zika por meio de viagem, contato
sexual ou outra exposicdo conhecida a fluidos corporais e que estd aguardando resultados
de teste do zika virus.

ou

e Um doador de sangue supostamente virémico* (isto &, triagem inicial positiva para zika virus
e aguardando teste confirmatoério) que ndo tem fatores de risco para contrair o zika por
meio de viagem, contato sexual ou outra exposi¢cdo conhecida a fluidos corporais.

Transmissao local confirmada: definida como:
e Uma pessoa que ndo tem fatores de risco para contrair o zika por meio de viagem, contato
sexual ou outra exposi¢do conhecida a fluidos corporais e que tem teste positivo de infec¢do
pelo zika virus segundo orientagdo para laboratdério do CDC.

ou

e Um doador de sangue identificado pela triagem do zika virus entre doagdes de sangue, que
tem fatores de risco para contrair o zika por meio de viagem, contato sexual ou outra
exposicao a fluidos corporais, que tem resultado positivo para o teste de acido nucleico
(NAT) do zika virus na triagem E confirmacdo por meio de um algoritmo de teste
confirmatério.

ou

e Vdrias pessoas que satisfagcam um dos critérios acima, agrupadas em uma Unica residéncia
no periodo de 2 semanas (periodo maximo de incubacdo).

Transmissdo local confirmada para varias pessoas: definida como:

e (Casos geograficamente ligados de transmissao local confirmada (ou seja, ndo associada a
viagem nem transmitida sexualmente ou por outros fluidos corporais) em membros fora de
uma residéncia com >2 semanas de intervalo entre os inicios dos sintomas (a sobrevivéncia
aproximada de um mosquito infectado) em uma area com 1,5 km (1 milha) de didmetro.

4 A FDA recomendou teste universal de todo sangue total e componentes do sangue nos Estados Unidos e em seus
territérios
(http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatorylnformation/Guidances/
Blood/UCM518213.pdf)
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Como o alcance de voo durante toda a vida do mosquito vetor Ae. aegypti é de
aproximadamente 150 metros, a identificacdo do movimento sobreposto dentro de um
diametro de 1,5 km (1 milha) de varias pessoas com infecc¢do pelo zika virus contraida
localmente sugere um local comum (por exemplo, bairro residencial, local de trabalho ou
outro local) de exposicdo aos mosquitos infectados. Provavelmente, a transmissao local
para varias pessoas teria magnitude e duracgdo limitadas. No entanto, certas condigdes (por
exemplo, alta atividade de vetores, alta densidade demografica, falta de aparelhos de ar-
condicionado e telas) raramente podem resultar na transmissdo de magnitude e duragao
superiores.

Observe que, para os fins deste documento, os critérios laboratoriais para definir um caso
confirmado de transmissao local do zika virus abrangem os critérios laboratoriais para definicao
de um caso provavel ou confirmado de doenca causada pelo zika virus de acordo com a definicdo
provisdria de casos de doencas causadas pelo zika virus do Conselho de Epidemiologistas dos
Estados e Territdrios (CSTE).

Etapas de acao para os estados e o CDC em caso de
transmissao suspeita ou confirmada do zika virus por
vetores locais

Caso suspeito individual de transmissao local ou doador de sangue

supostamente virémico
e Asautoridades de saude estaduais devem:
o Notificar as autoridades estaduais designadas, conforme apropriado.
o Notificar imediatamente o CDC ligando para o Centro de Operagdes de Emergéncia do CDC
pelo telefone 770-488-7100 ou enviando um e-mail para eocreport@cdc.gov.
o Informar as autoridades estaduais designadas e o CDC se o caso suspeito foi identificado por
meio de triagem de doadores de sangue.
o Iniciar investigagdo epidemioldgica e aumentar a vigilancia de casos para identificar outros
possiveis casos de transmissao local, conforme descrito em Planejamento e Resposta do
CDC ao Zika Virus: Orientacdo e Lista de Verificacdo Estadual e Local Provisdrias, Fase 1
(temporada de mosquitos).
Implementar vigilancia e controle de vetores locais, conforme apropriado.
Assegurar que programas estaduais e locais de salde da crianca e da mae e de defeitos
congénitos sejam integrados as atividades de planejamento e resposta ao zika virus.
e O CDC dard suporte e assisténcia conforme necessario, inclusive auxilio na confirmacao de
casos, avaliagao entomoldgica e posicionamento de uma Equipe de Resposta de Emergéncia do
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CDC (CERT). As CERTs podem fornecer conhecimento técnico, epidemiolégico, de comunicagdo
de riscos, laboratorial e de controle de vetores, além de suporte logistico. (consulte o Anexo B)

Transmissao local confirmada
e Asautoridades de salde estaduais devem:

o Notificar imediatamente as autoridades estaduais designadas e o CDC ligando para o Centro
de OperagOes de Emergéncia do CDC pelo telefone 770-488-7100 ou enviando um e-mail
para eocreport@cdc.gov.

o Determinar a(s) area(s) geografica(s) para iniciar as interveng¢des de saude publica indicadas.
As intervengdes devem incluir a vigilancia aprimorada de casos para identificar outros
possiveis casos de transmissdo local, a vigilancia intensificada de vetores (e o controle, se
indicado pela vigilancia), a comunicacdo de riscos, a divulgacdo e outros esforcos de
resposta, conforme descrito em Planejamento e Resposta do CDC ao Zika Virus: Orientagao
e Lista de Verificacdo Estadual e Local Provisdrias, Fase 2. Como o alcance de voo durante
toda a vida do mosquito vetor Ae. aegypti é de aproximadamente 150 metros, uma area
com 1,5 km (1 milha) de diametro forneceria uma grande margem de seguranca ao redor de
um local comum (por exemplo, bairro residencial, local de trabalho) de exposi¢do aos
mosquitos infectados. Esse didmetro de 1,5 km (1 milha) pode ser um ponto de partida a
fim de determinar uma area geografica prioritdria para interven¢do, mas que ndo pode ser a
area geografica definitiva de atencdo.

o Vigilancia aprimorada, controle de vetores, comunicagao, divulgacado e outros esforgos de
resposta devem ser iniciados conforme descrito em Planejamento e Resposta do CDC ao
Zika Virus: Orientacdo e Lista de Verificagdo Estadual e Local Provisdrias, Fase 2. As areas
geograficas dessas atividades podem variar de acordo com a necessidade (por exemplo, a
area de vigilancia aprimorada de vetores pode ser menor do que a drea de divulgacdo
aprimorada) e podem se estender muito além do raio de 1,5 km (1 milha) que concentra
mais atengao.

o Assegurar que programas estaduais e locais de saude da crianca e da mae e de defeitos
congénitos sejam integrados as atividades de planejamento e resposta ao zika virus.

o Preparar e emitir uma declaragdo a midia em coordenagdo com o CDC e os departamentos
de saude locais envolvidos.

o Seguir os principios de comunicagdo de risco estabelecidos (por exemplo, seja o primeiro,
esteja certo, seja confiavel), informar o publico sobre o que se sabe e o que ndo se sabe,
fornecer medidas que as pessoas podem tomar para se proteger e proteger suas familias a
fim de reduzir o risco de infec¢do por meio de picadas de mosquito e contato sexual e
minimizar o potencial de equivocos, rumores e medo por parte publico. As mensagens da
comunicacao de riscos devem utilizar os canais de comunicacdo disponiveis e adequados a
comunidade local. Participar da divulgacao para gestantes e mulheres em idade reprodutiva
e seus familiares/parceiros, com recomendagdes aprimoradas de medidas de protegdo
pessoal (por exemplo, medidas que essas pessoas podem tomar para prevenir picadas de
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mosquitos). Considere a possibilidade de oferecer testes a gestantes e outras pessoas com
sintomas.
o Comunicar-se com os centros de coleta de sangue (consulte o Anexo G).

e O CDCdard suporte e assisténcia conforme necessario, inclusive assisténcia na ativacdo da
estrutura de gestdo de incidentes estaduais, determinando as areas geograficas adequadas para
intervencdo, rapida investigacdo epidemioldgica, aprimoramento das atividades de vigilancia,
avaliagdo entomolégica, comunicag¢do de riscos e oferta de posicionamento de uma CERT.

e O CDC usara dados do ArboNET, o sistema nacional de vigilancia de arbovirus, para reportar o
numero de casos e fornecera links para os websites dos estados para mais informagoes.

e O CDCreunird um grupo para determinar se o evento atende aos critérios de notificagdo a HHS,
como exigido pelos Regulamentos de Saude Internacional.

e O ASPR, em coordenagdo com o CDC, ativara o Grupo de Coordenagao Unificada, reunindo os
lideres seniores que representam varios departamentos e agéncias federais para conduzir
coordenacgdo unificada, comunica¢do e compartilhamento de informagdes entre os grupos
interessados do USG, se as circunstancias exigirem.

Transmissao local para varias pessoas
e Asautoridades de salde estaduais devem:

o Notificar imediatamente as autoridades estaduais designadas e o CDC ligando para o Centro
de OperagOes de Emergéncia do CDC pelo telefone 770-488-7100 ou enviando um e-mail
para eocreport@cdc.gov.

o Preparar e emitir uma declaragdo a midia em coordenag¢do com o CDC e os departamentos
de saude locais envolvidos.

o Iniciar investiga¢des epidemioldgicas, entomoldgicas e ambientais para determinar a

extensdo da transmissdo local, com auxilio do CDC, conforme necessario.

o Determinar ou ampliar a(s) area(s) geografica(s) com intervengdes de salude publica de
acordo com a analise das informagdes epidemioldgicas existentes, levando em consideragdo
fatores humanos, entomoldgicos, ambientais e de infraestrutura (Caixa 1) que reduzirdo ou
aumentarao o risco de exposi¢cdo para as mulheres gravidas, com auxilio do CDC, conforme
necessario. As intervengGes podem incluir vigilancia intensificada de casos, vigilancia e
controle de vetores, comunicagao de riscos, divulgacdo e outros esforgos de resposta,
conforme descrito em Planejamento e Resposta do CDC ao Zika Virus: Orientacdo e Lista de
Verificacdo Estadual e Local Provisorias, Fase 3.

o Com assisténcia do CDC, intensificar os esforgos para determinar o risco de transmissao
local ativa e a drea geografica adequada para as intervengdes. Se indicado pelas
informagdes epidemioldgicas, entomoldgicas e ambientais disponiveis, a drea identificada
podera ser expandida ou reduzida apds a consideragdo de outros fatores (Caixa 1).

o Assegurar que programas estaduais e locais de saude da crianga e da mae e de defeitos
congénitos sejam integrados as atividades de planejamento e resposta ao zika virus.

o Continuar medidas de controle de vetores conforme orientado pela avaliagdo entomoldgica
da area.
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o Comunicar-se com os centros de coleta de sangue (consulte o Anexo G).

o Oferecer testes a gestantes e outras pessoas com sintomas.

o Implementar atividades planejadas de comunicagao de riscos para assegurar que as
recomendacdes de prevencdo sejam amplamente distribuidas e acessem o publico desejado
dentro de suas respectivas jurisdicdes. Com a assisténcia do CDC, essas atividades de
comunicacdo de riscos devem transmitir as informacdes necessarias para as pessoas que
vivem, trabalham ou planejam viajar para uma area onde acredita-se que a transmissao
esteja ocorrendo, bem como a outros grupos interessados relevantes (por exemplo,
laboratérios, parceiros/profissionais de salde, centros de coleta de sangue, o CDC, estados
vizinhos, lideres tribais).

o As mensagens devem:

= Descrever a drea na qual acredita-se que a transmissao do zika virus esteja
ocorrendo. Essa determinacgdo deve se basear nas melhores informacgdes
epidemioldgicas, entomoldgicas e ambientais disponiveis.

= |dentificar uma data estimada de inicio da transmissao local do zika virus.

= Enumerar todos os esforcos de vigilancia e resposta sendo realizados na drea
afetada e fornecer avaliagGes objetivas da situacdo e da escala da ameaca a saude
publica.

= Recomendar maneiras de reduzir as populacdes de mosquitos ao redor das casas.
Mais orientacdes sobre escolas podem ser encontradas na Orientacdo proviséria
para distritos escolares e administradores de escolas no territério contiguo dos
Estados Unidos e no Havai.

= Aconselhar gestantes e seus familiares/parceiros a tomarem medidas, inclusive de
protecdo pessoal e prevencdo de riscos (por exemplo, medidas que essas pessoas
podem tomar para prevenir picadas de mosquitos e usar preservativos ou nao ter
relaces sexuais), para que se protejam contra a infeccdo pelo zika virus.

= Aconselhar responsaveis por gestantes sobre as medidas adequadas para o teste do
zika virus de acordo com a orientacdo do CDC. As gestantes devem ser priorizadas
para testes de diagndstico, seguidas por pessoas sintomaticas que ndo estejam
gravidas, exceto em circunstancias nas quais o teste de um numero limitado de
pessoas sintomdticas seja crucial para monitorar os principais fatores
epidemioldgicos (por exemplo, mudangas na intensidade ou extensdo da

transmissdo).

= Comunicar a disponibilidade de testes as gestantes assintomaticas.

= Reforgar as medidas aprimoradas a serem tomadas por gestantes, mulheres que
desejam engravidar e seus parceiros sexuais, usando as ferramentas desenvolvidas
pelo CDC para garantir a consisténcia das mensagens.

= Aconselhar mulheres e seus parceiros para que discutam sobre o planejamento da
gravidez com um profissional de saude.
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o Identificar e fornecer recursos (por exemplo, repelente de insetos, mosquiteiros, telas para
janelas, preservativos) para comunidades especificas, conforme necessario para minimizar o
risco de exposicdo, particularmente para mulheres gravidas e seus parceiros.

o Com a assisténcia do CDC e conforme necessario, instituir planos de aumento da capacidade
laboratorial para assegurar os testes em tempo habil de todas as gestantes (sintomaticas e
assintomaticas) que correm risco de infec¢do pelo zika virus, de acordo com a orientagdo do
CDC.

o Colaborar logo no inicio com empresas e grupos de trabalho interessados a fim de se
preparar para os possiveis efeitos econ6micos em curto e longo prazo.

o Com assisténcia do CDC, conforme necessario, continuar a avaliar a ocorréncia de
transmissdo local ativa, pelo menos semanalmente. A(s) area(s) geografica(s) de intervencao
contra o zika virus serdo ajustadas de acordo com as informagdes mais atuais. A auséncia de
novos casos de transmissao local do zika virus identificados por um periodo de 45 dias ou
trés periodos de incubagdo de mosquitos (desde o momento em que um mosquito contrai o
zika virus de um humano infectado até o momento em que ele consegue transmitir o virus a
um novo hospedeiro humano) sugere que a transmissao do zika virus ndo esta mais ativa. As
condicOes ambientais ndo propicias a atividade de mosquitos ou outras evidéncias que
indiquem que o risco de transmissdo do zika virus tenha sido suficientemente reduzido
também devem ser consideradas antes do encerramento das intervengdes. Preparar-se
para implementar um protocolo e uma estratégia de comunicagdo para descontinuar as
intervencdes adequadas quando a transmissado local cessar.

e O CDC dard suporte e assisténcia conforme necessario, inclusive assisténcia na ativacao da
estrutura de gestdo de incidentes estaduais, determinando as areas geograficas adequadas para
intervencgao, rapida investigacdo epidemioldgica, aprimoramento das atividades de vigilancia,
avaliagdo entomolégica, comunicac¢do de riscos e posicionamento de uma CERT. O CDC
trabalhard em estreita colaboragdo com o departamento de saude estadual para equilibrar a
consisténcia nacional das atividades de resposta ao zika com os requisitos individuais dos
estados e das regides locais. O CDC dara orientacdo para profissionais de saude,
particularmente aqueles que atendem gestantes e mulheres em idade reprodutiva: Orientacdes
provisdrias para profissionais de saude no atendimento a mulheres em idade reprodutiva com
possivel exposicdo ao zika virus — Estados Unidos, 2016. O CDC fara recomendacdes para
empregadores com locais de trabalho situados em uma drea designada. A Administragdo de
Seguranca e Saude Ocupacional (OSHA) e o Instituto Nacional de Seguranga e Saude
Ocupacional (NIOSH) publicaram uma orientacdo provisdria para a prote¢do de trabalhadores
contra a exposi¢do ocupacional ao zika virus. O CDC publicara informagdes sobre a transmissdo
local na segdo designada do website sobre o zika virus do CDC para centros de coleta de sangue
a fim de reduzir o risco de transmissdo do zika virus por transfusdo até que todos os estados e
territérios dos EUA implementem as recomendagdes da FDA para teste universal do zika de
sangue total e componentes do sangue doados.

e O CDC reportara os dados agregados dos casos do ArboNET e fornecera links para websites
estaduais para mais informacdes.
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Comunicacao de areas geograficas para intervencoes
contra o zika virus

Quando é identificado um caso de infeccdo pelo zika virus contraido localmente, os departamentos
de salde estadual e local devem dar inicio a intervencgdes e direciona-las adequadamente. Muitas
dessas intervengoes serdo semelhantes as realizadas para casos suspeitos e confirmados associados
a viagens (por exemplo, avaliagGes de vetores residenciais, investiga¢do de casos). Os
departamentos de saude devem determinar o risco e a extensdo da transmissdo local ativa por meio
de uma vigilancia reforcada e de atividades ampliadas para avaliacdo de vetor. Com base em
informacdes epidemioldgicas, entomoldgicas e ambientais disponiveis (Caixa 1), os estados
definirdo areas geograficas para intervencGes especificas. Essas dreas geograficas de intervencao
podem ser definidas de forma diferente para intervencGes diferentes (por exemplo, vigilancia e
controle de vetores, vigilancia aprimorada de casos, sensibilizagdo da comunidade e outras medidas
de protegdo pessoal, incluindo o uso de repelente de insetos). Embora possa ndo ser possivel definir
precisamente onde o evento de transmissdo ocorreu para um Unico caso confirmado de infeccdo
contraida localmente, os estados devem emitir uma declaragdo a midia e iniciar outras atividades de
comunicagdo. Os oficiais de saude publica devem se comunicar com o publico sobre areas
geograficas de intervengdo, seguindo as praticas rotineiras da jurisdi¢ao local.

Casos de transmissdo local devem ser informados ao publico pelas autoridades locais e estaduais.
Os casos confirmados de transmissao local do zika virus sdo reportados em tempo real ao ArboNET
e sdo atualizados no site do CDC semanalmente. O CDC fara um link para os websites dos estados
para mais informacdes.

OrientacOes sobre viagens

Os virus de dengue e chikungunya tém padrdes de transmissdo semelhantes ao do zika virus.
Centenas ou milhares de importacdes para o territério contiguo dos Estados Unidos resultaram em
um numero limitado de cadeias curtas de transmissado (geralmente um ou dois casos identificados
gue ndo sdo domésticos) e normalmente menos de dois surtos pequenos por ano. Essa experiéncia
indica que os casos individuais identificados ou pequenos grupos de infec¢des pelo zika virus ndo
representam um amplo risco para a comunidade em relagdo a mulheres gravidas. Portanto, espera-
se que as medidas de protecdo individual adicionais e o controle de vetores da comunidade
fornegcam protecdo suficiente as mulheres gravidas que residem, trabalham ou viajam para a area
afetada.

No caso improvavel de que a transmissado do zika virus ocorra em uma intensidade que apresente
um risco continuo significativo para as mulheres gravidas, a orientacdo de viagem doméstica deve
ser emitida, de preferéncia pelos estados ou pelo CDC, para que as mulheres gravidas evitem
viagens para a area afetada. Por exemplo, riscos significativos incluem a transmissao continua, que
se estende por >2 semanas (o tempo de vida aproximado de mosquitos Aedes aegypti), apesar das
atividades agressivas de controle de vetores e de outros esforcos de mitigacdo descritos acima.
Fatores que influenciam a decisdo de emitir orientagdes de viagem podem ser encontrados na
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(Caixa 1). E esperado que as orienta¢des de viagem possam estigmatizar os moradores da area, criar
impacto social e econémico substancial, e colocar pressdo adicional sobre os recursos locais.

As decisdes sobre se, quando e onde emitir orientagdes de viagem devem ser individualizadas com
base nas circunstancias particulares da area. E, embora a transmissao continua por mais de 2
semanas possa ser um gatilho para considerar a emissao de orientagdes de viagem, os estados, em
conjunto com o CDC, devem acompanhar de perto a dindmica de transmissdo durante o periodo
inicial de duas semanas. Se houver um numero acelerado de novas infec¢des durante o periodo
inicial de duas semanas, as orientacdes de viagem podem precisar ser antecipadas. Portanto, a
coordenacdo e a discussdo constantes em conjunto com os parceiros locais, estaduais e federais sdo
necessarias para analisar coletivamente a situacao e determinar a resposta adequada.

Para fins de comunicacdo ao publico das areas onde se aplicam as orientacGes de viagens
domeésticas relacionadas ao zika virus, o CDC identificou dois tipos de dreas geograficas: Areas de
transmissao ativa do zika (indicadas em vermelho no mapa) e areas de adverténcia do zika
(indicadas em amarelo no mapa). A designacgdo dessas areas pode ser revista ou removida quando a
avaliagdo da saude publica indicar uma mudanca no risco (por exemplo, um periodo de 45 dias sem
NoVoS Casos).

e Uma area com transmissdo ativa do zika (vermelho) é uma area geografica onde autoridades
estaduais, locais e do CDC determinaram que a intensidade de transmissdo do zika virus
apresenta "risco continuo significativo para as mulheres gravidas", e, portanto, uma
combinacdo de intervengGes preventivas deve ser implementada, incluindo orientacdes de
viagem que recomendem as mulheres gravidas ndo viajar para a area. Ao indicar uma area
vermelha, os estados, apds consulta ao CDC, devem designar a menor localiza¢do facilmente
identificavel, que englobe completamente a drea geografica de intervencdo delineada pela
investigacdo epidemioldgica e entomolégica. Os limites da area vermelha devem ser informados
ao publico usando terminologia e marcos reconheciveis por residentes e visitantes, tais como
esquinas, bairro, codigo postal, cidade ou condado, dependendo da extensao geografica da
transmissdo. A area deve ser claramente reconhecivel por moradores e visitantes e, ao mesmo
tempo, refletir as praticas de rotina da jurisdi¢do local, indicando as dreas de risco para a saude
publica, para que a populagdo possa tomar as precaucdes adequadas.

e Uma darea de adverténcia do zika (amarelo) representa uma margem de seguranca adicional,
onde a transmissdo ativa do zika virus pode estar ocorrendo, mas faltam evidéncias para indicar
a determinacdo de "risco continuo significativo para mulheres gravidas" comparavel ao risco das
areas vermelhas. A orientacdo de viagem para a drea amarela é que "mulheres grévidas e
parceiros de mulheres gravidas preocupados com potencial exposi¢do ao zika virus também
podem considerar o adiamento de viagens ndo essenciais para a area", que é menos restritiva
do que a recomendacgdo de viagem de uma area vermelha. Intervencgées adicionais relacionadas
ao zika (por exemplo, melhores testes de diagndstico) semelhantes as usadas em uma area
vermelha podem ser implementadas, de acordo com as condig¢des locais. Recomenda-se a
designacdo por condado pois representa uma drea claramente definida para visitantes e outras
pessoas que tém pouco ou nenhum conhecimento da terminologia e marcos locais. No entanto,
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como indicado abaixo, os limites podem ser ajustados com base em informacdes locais (por

exemplo, os resultados de investigacdes locais; grande tamanho geografico dos condados, como

aqueles em alguns estados do oeste). Areas amarelas s3o definidas da seguinte maneira:

o 0O condado que abrange a area vermelha

o Condados no raio de 1,5 km (1 milha) das fronteiras de uma area vermelha

o Na auséncia de uma area vermelha, as autoridades de saude publica poderdo designar uma darea
amarela, se os resultados de uma investigacdo local sugerirem que essa agéo é prudente (por
exemplo, trés ou mais casos isolados de infec¢Ges pelo zika virus localmente transmitidas [ndo
interligadas epidemiologicamente] confirmadas no periodo de 45 dias em uma drea geografica
como um condado).

o Seainvestigacdo local determinar que a transmissdo do zika virus é minima, a designacdo de area
amarela pode ser adiada, ou as fronteiras ajustadas, no aguardo de informacgdes. Por outro lado, se
a investigacdo local determina maior precaucdo enquanto os resultados estdo pendentes, a area
amarela pode ser implementada, antes de atender aos critérios acima referidos e aplicada a uma
area maior.

O CDC indicara dreas designadas para orientacdes de viagem em um mapa nacional, pois isso é uma
necessidade de saude publica nacional (Figura 1). Um mapa separado (Figura 2) indicara as areas

especificas para as quais mulheres gravidas devem evitar viajar (dreas vermelhas) e areas para onde
mulheres gravidas e seus parceiros podem considerar adiar viagens ndo essenciais (dreas amarelas).

Casos de zika reportados nos Estados Unidos

Casos de doenga causada pelo zika virus confirmados em laboratério e reportados ao ArboNET por estado ou territorio (31 de agosto de 2016)
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Figura 1: Exemplo de um mapa interativo do CDC dos
municipios com orienta¢des de viagem para zika
(http://www.cdc.gov/zika/intheus/maps-zika-us.html)
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Figura 2: As dreas vermelhas e amarelas, onde foi observada
transmissdo do zika virus por vetores locais. Consulte as orientacbes
para moradia ou viagem para essas areas. (Por exemplo,
http://www.cdc.gov/zika/intheus/florida-update.html)
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Caixa 1. Consideracdes para determinar as areas
geograficas de intervencoes do zika virus

Fatores humanos

e Numero de casos identificados e se a incidéncia de casos esta aumentando ou diminuindo.

e LligacOes conhecidas ou suspeitas entre casos (ex. varias infeccGes em uma residéncia, que podem
refletir um Unico episddio de transmissdo anterior, sdo menos preocupantes do que casos
espalhados em um bairro), incluindo a eliminagdo de transmissdo sexual ou transmissdo associada
ao contato com fluidos corporais.

e Distribuicdo geografica de casos em uma area (ex. casos agrupados em uma area sugeririam maior
intensidade de transmissao).

e Densidade da populagao.

e Preocupacdes com privacidade (i.e., assegurar que pacientes de casos individuais ndo possam ser
identificados).

Fatores de vigilancia e controle de mosquitos

e Dados atuais de vigilancia de vetores.

O histdrico do Ae. aegypti ou Ae. albopictus na area.

A presenca do Ae. aegypti (maior preocupacgdo) ou Ae. albopictus (menor preocupagdo)

Temporada de reproducdo de mosquitos restante.

o IntervencgGes de controle de vetores de intensidade suficiente provavelmente eliminam a
incidéncia de infeccdo em areas onde a exposi¢ao a casos provavelmente ocorreu.

Fatores ambientais e ecoldgicos

e Histdrico de transmissao local de virus chikungunya ou da dengue na area.

e Adrea estd dentro do alcance geografico do Ae. aegypti ou Ae. Albopictus.

e A drea estd abaixo de 2.000 metros de elevagdo (elevacdo acima da qual as condi¢Ges nédo
conduzem a transmissao).

e Atemperatura atual ou projetada apoia a atividade de vetores.

e (Casos identificados no inicio (que sdo mais preocupantes) ou no final (que sdo menos preocupantes)
da temporada de mosquitos.

Infraestrutura na area

e Proporcdo estimada de casas, locais de trabalho e outros ambientes com ar-condicionado.
e Proporgdo estimada de casas, locais de trabalho e outros ambientes com telas intactas em portas e
janelas.

e Proporgdo estimada de casas, locais de trabalho e outros ambientes com sistemas de contencao de
agua ndo protegidos.
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Cenarios para definicdo e comunicacao de transmissao

local

Cendrio 1

e Um caso de doenca causada pelo zika virus em que a pessoa reside no norte da Virginia e trabalha
em uma cidade localizada no Médio Atlantico.

e Nenhuma viagem recente, contato sexual com viajantes nem transfusdo de sangue/transplante de
orgdos.

e Inicio da doenca reportado em meados de setembro.

e QOnicio da doenca ocorreu de 1 a 2 semanas antes de confirmagdo em laboratério por reagdo em
cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR).

e Nenhuma outra doenga sintomatica foi identificada em residéncias ou no bairro.

Interpretagao: Provével transmissdo por mosquito local. Ndo estd claro onde a exposi¢do ocorreu.
O clima mais frio do outono provavelmente limitard a transmissdo adicional.

Curso de acdo sugerido para o(s) estado(s): Iniciar vigilancia intensificada de casos para identificar
outros possiveis casos de transmissao local, intensificar o controle de vetores e a vigilancia, a
comunicacdo de riscos, a divulgacdo e outros esforcos de resposta, conforme descrito em
Planejamento e Resposta do CDC ao Zika Virus: Orientagdo e Lista de Verificagdo Estadual e Local
Provisdrias, Fase 2 (Transmissdo local confirmada).

Cenario 2

e Cinco casos confirmados ou possiveis de doenga causada por zika virus em que as pessoas
residem dentro de 1,5 km (uma milha) de distancia entre si em uma cidade do sul.

e Nenhuma viagem recente fora dos Estados Unidos, nenhum contato sexual ou outro contato
com fluido corporal com viajantes sabida ou potencialmente expostos ao zika, nem transfusao
de sangue/transplante de 6rgdos, mas em um dos casos a pessoa recentemente esteve na
regido de Florida Keys

e Osinicios das doengas ocorreram durante todo o més de julho.

e Em dois casos, o inicio da doenca ocorreu 1 a 2 semanas antes de confirmacdo em laboratério, e
ambos foram confirmados por RT-PCR.

e Trés tinham uma doenca compativel (febre, erupgdo cutdnea, conjuntivite), mas aguardam
testes de laboratério.

e Os casos nunca ocorreram exatamente no mesmo lugar.

Interpretagao: Provavel transmissdo ativa por mosquito em uma area da cidade. Como foi no inicio da
temporada de mosquitos, a transmissao por mosquito pode continuar ou aumentar. Embora nem
todos os casos possiveis tenham sido confirmados, as circunstancias indicam que um ou mais sera
confirmado.

Curso de acdo sugerido para o estado: Definir e comunicar uma area geografica apropriada sobre a
intervencgao de zika virus, conforme descrito acima. Implementar vigilancia intensificada de casos,
controle de vetores e os trabalhos de vigilancia, comunicac¢do de riscos, divulgacdo e outros esforgos
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de resposta, conforme descrito em Planejamento e Resposta do CDC ao Zika Virus: Orientagdo e
Lista de Verificagdo Estadual e Local Provisdrias, Fase 3. Considerando os fatores na (Caixa 1),
especialmente se as evidéncias sugerem que as atividades agressivas de controle de vetores ndo
conseguiram mitigar transmissao intensa, a regido deve ser definida como uma regido em que
viagens ndo essenciais devem ser evitadas por mulheres gravidas (por exemplo, area de transmissdo
ativa do zika ou drea vermelha). O condado ou condados no raio de 1,5 km (1 milha) da area
vermelha deve ser designado como area onde mulheres gravidas e parceiros de mulheres gravidas
preocupados com potencial exposicao ao zika virus também podem considerar o adiamento de
viagens nao essenciais (por exemplo, area de adverténcia do zika ou area amarela).
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Anexo B: Equipe de resposta de emergéncia do
CDC (CERT)

Finalidade

A Equipe de Resposta de Emergéncia do CDC (CERT) é um grupo altamente treinado de especialistas
em saude publica que pode ser mobilizado e posicionado apds a identificacdo de transmissado local
confirmada do zika virus.

Posicionamento de CERTs para zika

CERT(s) podem ser solicitadas por jurisdigdes estaduais, locais ou de tribos por meio do Centro de
Operacdes de Emergéncia do CDC pelo telefone 770-488-7100 ou via e-mail: eocreport@cdc.gov.
Ap0ds o recebimento de cada solicitacdo de CERT, o gerente de incidentes (IM) analisara e aprovara o
posicionamento da CERT. A CERT sera posicionada, conforme apropriado, apds o relatdrio de
transmissao local confirmada em laboratdrio de zika virus nos Estados Unidos, ou conforme
indicado para melhorar a preparagdo de resposta ao zika virus.

Nem todos os membros da CERT serdo posicionados para cada solicitagdo. O gerente de incidentes
(IM), o chefe da equipe de campo e o chefe da equipe CERT do Centro de Operac¢Ges de Emergéncia
(EOC) do CDC montardo a equipe com membros da lista mensal atual de CERTs. A composicdo da
equipe a ser posicionada sera determinada com base nas circunstancias do incidente, bem como
solicitacBes especificas de assisténcia técnica pela autoridade de satide estadual/local. Os demais
membros da CERT que ndo forem posicionados permanecerdo no CDC para o caso de outra
solicitacdo de assisténcia ser recebida.

Funcodes e responsabilidades
Equipe de campo CERT

e Chefe de equipe de campo CERT: supervisiona e coordena todos os aspectos da investigacdo no
local; fornece orientagdo, instrucdes e lideranca a equipe de campo CERT quanto aos passos
imediatos para realizar as metas e os objetivos da missdo; atua como o principal ponto de
contato do CDC com as autoridades de salde estaduais e locais e outros parceiros jurisdicionais.

e Especialista no assunto (SME) de doencas causadas pelo zika virus/chefe da equipe de
epidemiologia: Investiga todos os casos conhecidos para determinar o momento e a fonte de
infecdo (ex.: relacionada a viagem, transmissdo por transfusdo, por mosquito local, transmissdo
sexual ou por fluido corporal); faz acompanhamento rapido de suspeita de casos por meio de
testes em laboratdrio; fornece orientagdo para autoridades estaduais e locais sobre vigilancia
intensificada de infecgdo de zika em humanos por meio de testes intensificados de contatos
proximos aos casos, doadores de sangue e gestantes.

e Especialista em gravidez e defeitos congénitos: Apoia a coordenagao da investigacdo e relatdrio
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de gestantes e bebés com evidéncia laboratorial de zika virus em colaboragao com especialistas
do estado em m3es/bebés, especialistas em vigilancia de defeitos congénitos e especialistas em
doencas infecciosas; atua como especialista em gravidez/nascimento para assegurar que bebés
com infec¢do congénita e defeitos congénitos causados pelo zika virus sejam registrados no
Registro de gravidez com zika nos EUA e em sistemas de vigilancia de defeitos congénitos do
estado; preenche lacunas na capacidade da jurisdicdo estadual/local para investigar o zika entre
gestantes e bebés e seus resultados; envolve a comunidade médica em testes e relatérios de
casos suspeitos, fornecendo informagGes de prevengdo a pacientes, inclusive barreiras e outras
formas de contracepg¢do para pessoas em risco.

e Especialista (SME) em controle de vetores: Fornece conhecimento técnico sobre medidas de
controle de vetores locais, bem como informag¢des e materiais para prevenir transmissao por
mosquito, sexual e congénita a fim de diminuir o risco de transmissado; intensifica a vigilancia de
mosquitos para determinar o tipo, a distribuicdao e o tamanho da populagdo de Ae. aegypti e Ae.
albopictus; trabalha em coordenagao com as autoridades locais para alinhar os recursos e
parceiras existentes com servicos de controle de vetores e preencher lacunas previstas em
termos de orientacdo e controle de vetores.

e Laboratdrio especializado: De acordo com a necessidade, aumenta a disponibilidade de testes
de laboratodrio para infecgdo por zika virus mediante aumento dos laboratdrios locais ou
transporte rapido de amostras para laboratdrios de referéncia; fornece orientacdo, assisténcia
técnica e treinamento para testes de diagndstico.

e Especialista em comunicagdes: ajuda no planejamento e implementag¢do de campanhas locais
para comunicar o risco de infeccdo por zika virus e medidas pessoais que o publico pode tomar
para reduzir seu risco de infeccdo, doenca e resultados adversos; ajuda as autoridades
locais/estaduais com consultas da imprensa e mensagens relativas a investigacbes; mantém
comunicagdo continua com o CDC e coeréncia em todas as mensagens.

Equipe CERT do EOC

O chefe da equipe CERT gerencia as operacGes gerais do programa CERT do EOCdo CDC, e é a
ligacdo entre a equipe de campo e a lideranga de IM. A equipe CERT do EOC ndo é posicionada, mas
fornece consulta e suporte administrativo para os que estdo no campo.

Solicitacao de equipe CERT

O primeiro caso de transmissdo local atraird muita atencdo da midia e do publico e, provavelmente,
exigira o posicionamento de uma equipe CERT. Uma solicitagdo de assisténcia do CDC em resposta
ao primeiro caso de transmissao local é baseada em discussdes preliminares entre as autoridades de
salde estaduais/locais, o diretor do CDC e o gerente de resposta a incidentes (IM) quanto ao tipo de
assisténcia necessaria. Os membros da CERT posicionados dependerdo muito das necessidades da
jurisdigao.

Algumas consideragdes-chave incluem:

e Gatilhos relativos a maneira como o primeiro caso foi detectado.
e Priorizagdo de recursos.
e Densidade do local/populagdo.
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e Capacidades/recursos da autoridade local.
¢ Momento/sazonalidade.
e Aceitacdo pelas autoridades locais.

Notificacao de um caso de zika contraido localmente

Preparag¢Oes da CERT antes do posicionamento sao iniciadas apds avalia¢do inicial feita pelo IM.
Uma solicitacdo escrita formal e termos de referéncia (TOR) da autoridade de satide estadual/local
para a equipe CERT serdo enviados pelo e-mail eocreport@cdc.gov (IM de resposta) e
eocevent91@cdc.gov (Chefe da equipe CERT).

Preparacoes antes do posicionamento

As preparagdes antes do posicionamento comeg¢am depois que o IM aprova o posicionamento da
CERT. As autoridades de saude estaduais e locais lideram a investigacdo, e o CDC é convidado a
prestar assisténcia para a resposta. As autoridades estaduais e locais e o CDC devem concordar
quanto as metas e atividades da investigacdo antes de posicionar a CERT. A medida que a
investigacdo avanca, metas e objetivos adicionais podem ser acrescentados ao acordo.

Atividades da equipe ao chegar

Ao chegar, a CERT se reunira e trabalhard em estreita colabora¢do com as autoridades de salde
estadual e local para avaliar a situagdo e iniciar a investigagdo, mantendo-se em contato constante com
0 EOC do CDC sobre os acontecimentos. As equipes analisardo e discutirdo em detalhes as metas e os
planos para os primeiros dias no local, identificardo as funcdes/responsabilidades do CDC e dos
membros da equipe local e estabelecerdo rotas de comunica¢do com todas as autoridades
competentes.

Relatério/comunicacdo diaria

A equipe estabelecerd um horario regular para reunido/relatério em conjunto com as autoridades de
saude estadual e local. Relatdrios de campo didrios serdo enviados pelas equipes de campo ao chefe da
CERT no EOC para relatdrio interno de resposta da lideranga. O chefe de solicita¢gdes/interacées com a
midia serd escolhido de pleno acordo entre as autoridades de satde estadual/local, o chefe da equipe
de campo e o especialista em comunicacdes da CERT.

Atividades da equipe antes da partida

Quando a investigacdo for concluida, a equipe de campo CERT se reunira com as autoridades de
saude estadual e local para uma reunido final a fim de resumir as atividades de resposta, o status de
eventos e acompanhamento, se necessario.
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Atividades depois do posicionamento

Quando a equipe retornar ao CDC, o chefe da equipe de campo e o chefe da equipe CERT assegurarao
que todas as atividades pds-posicionamento tenham sido concluidas. Isso incluird um relatério final das
investigagdes, bem como um resumo da reunido final com a autoridade de saude local. Uma cdpia desse
relatério também sera fornecida a autoridade de saude local.

Membros e funcdes da CERT

Para fazer parte da lista mensal de CERT, os membros da equipe devem poder ser posicionados dentro
de 12 a 24 horas da notificagdao. Dependendo das circunstancias e da localizagdo do incidente, a
duragdo do posicionamento pode variar, mas a duragdao maxima esta prevista para ser de ndo mais que
3 semanas, e uma nova equipe CERT poderia ser listada para posicionamento em campo apds 3
semanas se necessario. Os membros da CERT devem obter as autorizagdes médicas necessarias antes
do posicionamento. O treinamento sera fornecido mensalmente para cada equipe.

Equipamentos de campo

Equipamentos de vigilancia e controle de vetores serdo posicionados com a equipe, incluindo
materiais/produtos quimicos necessarios para armadilhas de vigilancia para mosquito e controle de
larvas e mosquitos adultos. Isso sera coordenado entre Ft. Collins e a sede do CDC.

Viagem

A equipe de logistica do EOC coordenara a viagem de todos os membros da equipe CERT.
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Anexo C: Comunicacao

Meta

Preparar-se para e comunicar e abordar imediatamente preocupacdes sobre a transmissao do zika, o
primeiro caso suspeito ou confirmado de transmissao local de infec¢do por zika e casos subsequentes no
territério contiguo dos Estados Unidos e no Havai.

Objetivos

e Manter a credibilidade e a confianga publica fornecendo regularmente informacgdes
tempestivas, precisas e acionaveis sobre o que se sabe e 0 que ndo se sabe, e acabar com
boatos e informacGes incorretas.

e Aumentar o acesso e o conhecimento de informacgdes precisas sobre o zika entre populagbes
afetadas e membros da comunidade. Transmitir mensagens de acdo adequadas a cada publico.

e Aumentar o conhecimento e o suporte a atividades de controle de vetores nas comunidades.

e Aumentar a capacidade dos profissionais de saude de compartilhar informagdes de saude
precisas sobre prevenc¢do do zika para mulheres gravidas e em idade reprodutiva, seus parceiros
e as populagoes afetadas.

e Motivar agdo dos lideres e das organiza¢des da comunidade para proteger as gestantes contra
infeccdo por zika e outras pessoas em risco, especialmente popula¢des vulnerdveis.

Tabela de descrigoes de categorias de risco

Nivel

Estagio da Categoria de risco de transmissao
fase

0 Preparagao — vetor presente ou possivel no estado
Temporada de mosquitos — atividades de picadas de

Antes da ocorréncia 1 mosquitos Ae. aegypti ou Ae. albopictus. Introducdo de casos
transmitidos relacionados a viagens, sexualmente ou por outro
tipo de fluido corporal

Transmissdo local confirmada —caso Unico contraido
Ocorréncias 2 localmente ou casos agrupados em uma Unica residéncia e que
suspeitas/confirmadas ocorreram com <2 semanas de intervalo

Transmissao local confirmada para varias pessoas — doencgas
causadas por zika virus com inicio ocorrendo com 22 semanas de
intervalo, mas dentro de uma d4rea de aproximadamente 1,5 km
(1 milha) de diametro.

Ocorréncia/Resposta 3
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Tabela de atividades de comunicag¢ao por categoria de risco

Categoria de
risco

0. Preparacao

1. Temporada de
mosquitos

(Antes do evento
do primeiro caso)

Atividades estaduais/locais

Preparar uma campanha de
comunicac¢ao para mulheres
gravidas, viajantes, profissionais
da salde e para o publico em geral
a fim de promover a
conscientiza¢do a respeito do zika
virus. Incluir mensagens sobre o
risco de transmissdo sexual e as
medidas que as pessoas podem
tomar para evita-la.

Assegurar a cobertura de fungGes
e responsabilidades para
atividades de comunicac¢do de
risco de emergéncia se surgirem
casos locais.

Criar e atualizar planos de
comunicacao de risco de
emergéncia.

Atualizar os scripts dos call centers
estaduais para incluir mensagens
sobre o zika.

Atividades do CDC

Conduzir webinars nacionais para
atendentes sobre o planejamento de
comunicag¢do de emergéncia sobre o
zika e planejamento e implementacgao
de comunicagdo de crise e emergéncia.
Criar conscientizacdo sobre a doenca
causada pelo zika virus e sua prevencao
por meio de uma campanha nacional
geral com divulgacao direcionada pela
midia nas areas com mais risco de
transmissdo do zika virus.

A campanha sera direcionada
principalmente a gestantes, mulheres
em idade reprodutiva e seus parceiros
sexuais. Inclui mensagens sobre a
reducdo do risco de transmissao sexual
€ por mosquito.

Conduzir entrevistas regulares com a
midia usando porta-vozes de confianca
para fornecer mensagens de prevengao
claras sobre os riscos do zika virus.
Expandir e amplificar por meio de canais
de midia social.

2. Transmissao
local por
mosquitos
confirmada

(Caso unico
contraido ou
casos agrupados
em uma unica
residéncia no
periodo de 2
semanas)

Primeiras 24
horas e apds

Trabalhar em coordenagdo com o
CDC e outras agéncias e
autoridades quanto ao evento de
transmissdo local do zika virus.
Realizar uma conferéncia de
imprensa e emitir um alerta
publico apds a confirmagdo de um
caso de zika transmitido
localmente e comunicado de
imprensa/evento.

Intensificar as atividades visiveis
no municipio ou jurisdigdo para
aumentar a atengdo para o risco
de transmissdo do zika virus,
medidas de protecdo individual e
medidas a serem tomadas por
pessoas infectadas a fim de
prevenir picadas de mosquitos.

Coordenar anuncios publicos com as
autoridades locais e outras agéncias
sobre casos de transmissao local.
Conforme apropriado, emitir um
comunicado de imprensa/declaracdo a
midia e apoiar os Oficiais de Informacao
Publica locais e estaduais.

Intensificar as atividades a fim de
aumentar a atengdo para o risco de
transmissdo do zika virus e para as
medidas de protegao individual.
Continuar esfor¢cos de campanha
direcionados para transmitir as
mensagens usando mensagens
personalizadas baseadas em pesquisas e
uma estrutura de comunicacdo de
riscos.
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Atividades estaduais/locais

Atividades do CDC

Acompanhar as noticias locais e
publica¢cdes de midia social para
determinar se as informagoes sdo
precisas, identificar lacunas nas
mensagens e fazer ajustes nas
comunicacoes, conforme
necessario.

Trabalhar com parceiros externos e
validadores terceiros para estender e
amplificar as mensagens.

Apoiar os atendentes estaduais e locais
para adaptar e personalizar produtos de
informacdo produzidos pelo CDC criados
para assegurar consisténcia e clareza de
mensagens sobre o zika, atividades de
controle de vetores e orientagdo clinica.
Monitorar e avaliar as consultas da
midia de noticias, da midia social e do
publico para atualizar ou corrigir as
informacdGes fornecidas, conforme
necessario.

3. Transmissao
local confirmada
para varias
pessoas por
mosquitos

(vdrios casos
dentro de um
condado ou
jurisdi¢do)

Primeiras 24
horas

Trabalhar em coordenag¢do com o
CDC, outras agéncias e
autoridades quanto ao evento de
transmissdo local do zika virus.
Preparar-se para o evento de
imprensa. Antes do evento de
imprensa, transmitir as
autoridades informacdes-chave
sobre a investigacdo continua para
avaliar a extensdo da transmissdo
local, as localiza¢Ges de
informagdes on-line (local e CDC) e
copias pré-divulgacdo do
comunicado de imprensa e de
perguntas e respostas, incluindo:
o Departamentos de saude
estaduais, municipais/locais.
o Unidade do departamento de
saude de resposta, unidade
de saude ambiental, oficiais
de imposicdo da lei e oficiais
locais eleitos.

Emitir fichas técnicas explicando
as atividades de saude publica por
oficiais locais, estaduais e do CDC,
incluindo atividades de controle
de vetores responsivas e
orientagao de viagem.

Coordenar anuncios publicos com as
autoridades locais e outras agéncias
guanto a casos de transmissao local,
agéncias federais e autoridades federais.
Antes dos eventos de imprensa,
distribuir informagdes-chave as agéncias
de resposta, autoridades e parceiros de
saude publica, incluindo:

o Equipe e parceiros do CDC,
incluindo o estado, CSTE, OPAS,
OMS, ASTHO.

o Parceiros federais: HHS ASPR, EPA

o Equipe do congresso, oficiais
eleitos.

Coordenar comunicados de imprensa
estaduais/locais e conferéncias de
imprensa, e emitir uma declaracdo do
CDC a imprensa ou fazer uma
conferéncia de imprensa e determinar a
disponibilidade da lideranca ou de um
especialista do CDC.

Apoiar os atendentes estaduais e locais
para adaptar e personalizar produtos de
informacgdo produzidos pelo CDC criados
para assegurar consisténcia e clareza de
mensagens sobre a doenca causada pelo
zika virus, atividades de controle de
vetores e orientagdo clinica.
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Atividades estaduais/locais

Atividades do CDC

Transmitir mensagens e recursos de
salde aos profissionais (médicos,
departamentos de saude e laboratérios)
e ao publico por meio de uma variedade
de canais:

o Rede de alerta de saude (HAN)

o Midia de noticias

o Identificadores de midia social do
CDC

o www.cdc.gov/Zika

CDC-INFO (linha direta 1-800)

o AtualizagGes de paginas da web e
notificacdo de RSS Feed
GovDelivery.

Atualizar a pagina www.cdc.gov/Zika de
locais com transmissao local ativa.
Monitorar e avaliar as consultas da
midia de noticias, da midia social e do
publico para atualizar as informagdes
fornecidas, conforme necessario.
Envolver-se com os publicos-alvo
relevantes para atualizar e melhorar as
mensagens e o aproveitamento.

O

3. Transmissao
local confirmada
para varias
pessoas por
mosquitos

(vdrios casos
dentro de um
condado ou
jurisdi¢do)

Primeira semana

e apds

e Emitir informagdes explicando as

atividades de saude publica por
oficiais locais, estaduais e do CDC,
incluindo atividades de resposta
de controle de vetores e
orientacdo para pessoas que
vivem, trabalham ou viajam para
areas geograficas com suspeita de
transmissdo, tais como fichas
técnicas (folhetos, lideres da
comunidade, midia social).

e (Consulte o Anexo A, Caixa 1 para

Consideragdes para determinar as
areas geograficas de intervengdes
do zika virus).

Transmitir mensagens e recursos de
saude a comunidade local por meio de
uma variedade de canais:

Atualizar todos os produtos de
informagdo a medida que as atividades
de investigacdo de casos e controle de
doengas continuam.

Continuar a transmitir mensagens e

recursos de saude aos profissionais e ao

publico por meio de uma variedade de
canais:
o Adicionar chamadas de divulgacao
clinica (COCA)
o Adicionar chamadas a parceiros

Rede de alerta de satude (HAN)

o Midia de noticias (Adicionar
insercdes)

o Identificadores de midia social do
CDC, promover mensagens de
parceiros

o www.cdc.gov/Zika

o CDC-INFO (linha direta 1-800)

e}
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Atividades estaduais/locais

Midia social, websites, servigos de
texto, midia movel.

Sistemas de alerta
municipais/locais e sistemas de
notificacdao de emergéncia.
Notificacdes pagas em jornais
locais

Mala direta de folhetos de uma
pagina para residentes dentro de
1,5a3 km (1 a 2 milhas) da zona
ativa do zika (o folheto deve
conter informacdes breves,
mensagens de saude e referéncias
sobre onde obter mais
informacdes).

Publicacgdo de fichas
técnicas/folhetos em escolas e
bibliotecas locais, centros
comunitarios, instalagGes de saude
e edificios municipais, conforme
apropriado.

SessGes de disponibilidade publica,
reunides da comunidade.

Atividades do CDC

Responder as solicitagGes de informacdo
e produtos dos parceiros.

Emitir atualizagcGes para a midia e
realizar telebriefings conforme
necessario em coordenagdo com
agéncias e organizacgdes locais, estaduais
e federais.

Apos o evento

Realizar uma conferéncia de
imprensa para anunciar o fim da
preocupag¢do com transmissdo local
e suspender a resposta de
emergéncia.

Atualizar a pagina www.cdc.gov/Zika de
locais com transmissao local ativa.
Responder a consultas da midia
conforme necessdrio.

Documentar os esforgos e fazer relatdrio
escrito para a imprensa e a comunidade
a fim de compartilhar as licdes
aprendidas e as melhores praticas.

Coordenacao de atividades de comunicacao

e Os protocolos estaduais existentes para divulgacdo de informacdes e divulgacdo a midia
precisam ser honrados e integrados durante um evento de transmissado local do zika virus.

e Todas as fichas técnicas, comunicados de imprensa e outros materiais desenvolvidos pelo CDC

durante um evento de transmissao local do zika precisam ser coordenados e aprovados por
pessoal do estado.

e Esforcos de notificagcdes de agéncias, divulgacdao a comunidade e divulgacdo a midia devem ser
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administrados pela equipe de parceiros do estado; quaisquer atividades iniciadas pelo CDC
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devem ser aprovadas por pessoal local e estadual.
As autoridades estaduais e locais devem identificar antecipadamente porta-vozes e especialistas
gue serdo responsaveis pela comunicagdo publica.

Consideracoes importantes

O primeiro anuncio publico de um caso suspeito ou confirmado de infec¢do por zika virus nos
Estados Unidos pode vir da midia de noticia ou da midia social. Esteja preparado para responder
rapidamente.

Porta-vozes devem ser identificados e preparados antes de um evento para minimizar atrasos
de comunicagao.

Havera informacgGes incompletas, equivocadas, boatos e conceitos equivocados entre o publico.
A midia social aumentara a pressao e a demanda por informacdes, e ampliara substancialmente
o potencial de rapida disseminagao de boatos e informag¢bes equivocadas.

Pode haver atrasos na obtencao e divulgacdo de informacgées confirmadas ao publico; quanto
maior o atraso, maior o grau de especula¢do da midia de noticias e do publico.

As equipes de comunicacdo devem estar cientes de que se os Estados Unidos tiverem um surto
significativo, poderdo receber chamadas de gestantes e suas familias que estdo preocupadas
com a saude e o desenvolvimento dos bebés, bem como de médicos que desejam obter as mais
recentes orientagdes clinicas e fichas técnicas para seus pacientes.

Enfatizar regularmente nas mensagens que ndao sabemos tudo sobre o zika - declarar
claramente que a orientacdo e as recomendacdes do CDC poderdao mudar a medida que os
epidemiologistas do CDC souberem mais sobre o zika e como preveni-lo.

A orientac¢do e as recomendagdes do CDC para os Estados Unidos e outras regides altamente
desenvolvidas pode diferir daquelas de outros paises ou dreas. Sera importante indicar a razao
para essa expectativa nas mensagens da comunicagao.

Focar em chamadas para a¢do — dando ao publico algo para fazer - pode ser muito Util para
transformar temores em agao produtiva.
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Anexo D. Vigilancia

Historico

Este documento fornece orientacao sobre vigilancia para infec¢do por zika virus no territdrio contiguo
dos Estados Unidos (CONUS) e no Havai, com foco na identificacdo de casos resultantes de transmissao
por mosquito local. Todos os departamentos de salde devem estar preparados para identificar e
investigar casos de transmissao associados a viagem, transmissao sexual e transmissao local.
Recomendamos que os departamentos de salde em areas com vetores de mosquitos relevantes
intensifiguem a vigilancia para a doenca causada pelo zika virus quando mosquitos estiverem presentes
e ativos; vigilancia intensificada deve ser realizada em areas com mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus.

A doenca do zika virus é uma condi¢do que deve ser notificada em ambito nacional nos Estados Unidos.
Em fevereiro de 2016, o Conselho de Epidemiologistas de Estados e Territérios (CSTE) aprovou
definicGes de casos provisdrias para doenca causada pelo zika virus e infecgdes congénitas causadas
pelo zika virus. Os casos de doengas causadas pelo zika virus devem ser reportados aos departamentos
de saude estaduais ou locais pelos profissionais de salde e laboratérios que realizam teste do zika
virus. As diretrizes atuais recomendam teste de infec¢do por zika virus em pessoas com doencga
clinicamente compativel durante ou dentro de 2 semanas de uma viagem para uma area com
transmissdo ativa ou com exposicdo por ligagdo epidemioldgica, como transmissdo vertical, contato
sexual ou associagdo em tempo e lugar (ex. viver na mesma residéncia) para um caso confirmado em
laboratdrio de infeccao por zika virus recente.

A vigilancia de infecgdo por zika virus é um desafio porque os sintomas, quando presentes, sao
geralmente leves e inespecificos. As caracteristicas clinicas mais comumente reportadas da doenga
causada por zika virus sdo erupcdo cutanea macular ou papular difusa, febre, artralgia e conjuntivite nao
purulenta. Geralmente a doenca dura de vérios dias a uma semana. Doenca grave que requer
hospitalizacdo é incomum, e mortes sdo raras. Entretanto, a sindrome de Guillain-Barré e outras
manifestacdes neurolégicas foram reportadas em associacdo com a infec¢do por zika virus. Além disso,
infecgdes congénitas por zika virus resultando em microcefalia fetal e calcificagdes intracranianas foram
documentadas, embora a prevaléncia desses resultados graves ndo seja conhecida atualmente.

O principal vetor do zika virus é o mosquito Ae. aegypti; o Ae. albopictus também é um vetor conhecido
do zika virus. Estados com presencga de Ae. aegypti provavelmente tém maior risco de transmissao local
que os estados apenas com Ae. albopictus. Com base na experiéncia anterior com os virus chikungunya
e da dengue, que também sdo transmitidos pelo Ae. aegypti, Texas, Florida e Havai sdo considerados os
estados com maior probabilidade de transmissao local do zika virus. Contudo, outros estados estdo em
risco devido a presenca de mosquitos Ae. aegypti ou Ae. albopictus, e a vigilancia intensificada (ver
abaixo) de transmissao local do zika virus deve ser considerada. Além de transmissdo por mosquito,
foram reportadas transmissao sexual, transmissdo congénita e perinatal do zika virus. Transmissdo
associada a transfusdo e transplante também pode ocorrer. O potencial de transmissdo de outros
fluidos corporais continua a ser investigado.
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Detectar, investigar e reportar potenciais casos
associados a viagens de infeccao por zika virus

Todos os departamentos de salde devem estar preparados para identificar e investigar casos potenciais
em viajantes e seus contatos sexuais. Essas atividades sdao importantes para mitigar o risco para
pacientes e a comunidade. Como os médicos sdo fundamentais para o processo de vigilancia, todos os
departamentos de saude devem tomar medidas para aumentar a conscientizacdo dos profissionais de
salde sobre a doenca causada pelo zika virus e assegurar o teste de casos potenciais.

As seguintes informacgdes deverdo ser coletadas quando um caso potencial for identificado:

o InformacgGes demograficas basicas (ex. idade, sexo, estado e condado de residéncia).

e Sintomas clinicos (incluindo febre, erupgdo cutanea, conjuntivite, artralgia ou evidéncia de disturbio
neurolégico como a sindrome de Guillain-Barré).

e Data de inicio da doenga.

e Histdrico de exposigdo (pais de viagem, datas de viagem, informagGes clinicas do parceiro se houver
suspeita de transmissao sexual, recebimento de qualquer sangue, érgdo ou tecidos nos ultimos 28
dias).

o Para cada caso confirmado, datas de inicio de sintomas e exposi¢do a areas afetadas pelo
zika ou contatos sexuais com risco de infecgdo pelo zika virus devem ser avaliados
cuidadosamente para determinar se a transmissao por mosquito local pode ser eliminada.

o Devido ao potencial de transmissdo do zika virus por produtos sanguineos, érgaos ou
tecidos, investigacdo detalhada adicional deve ser realizada imediatamente para receptores
gue desenvolverem doenca compativel com doengas causadas pelo zika virus dentro de 28
dias do recebimento desses produtos.

e Hospitalizacdo, razdo para hospitalizacdo e disposicao.

e Status da gravidez e informag0es relacionadas (ex. data de entrega estimada, resultados de
ultrassom e outros testes, resultados incluindo perda do feto, natimorto ou nascidos vivos).

e Gestantes com infec¢do por zika virus confirmada e seus bebés, sintomaticas ou assintomaticas,
devem ser informadas ao Registro de gravidez com zika nos EUA. Informacdes clinicas adicionais
e informagdes sobre efeitos na gravidez e em bebés serdo solicitadas como parte do processo
de registro.

e Se o paciente for um bebé, obtenha o histérico materno conforme descrito acima, incluindo
idade gestacional no momento da exposi¢do. Incluir também informagdes de avaliagao de
diagnéstico do bebé, incluindo microcefalia, calcificagdes intracranianas ou outras
anormalidades neurolégicas ou defeitos congénitos. Defeitos congénitos devem ser informados
por meio dos sistemas de vigilancia de defeitos congénitos com base no estado.

Durante a interagdo com o paciente e a familia:

e Reforcar os passos necessarios para evitar a exposicao as populacdes locais de mosquitos a fim
de prevenir transmissdo as populacdes locais de mosquitos (ficar em ambientes internos com
telas e ar-condicionado durante a primeira semana da doenca, usar repelentes pessoais,
atividades para a reducdo de mosquitos ao redor da residéncia).
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Por causa das recomendacgdes de seguranga de sangue revisadas de 26 de agosto de 2016 da FDA, a
chamada para estabelecimentos de coleta de sangue em todos os estados e territérios dos EUA para
implementar tecnologias de triagem ou reducdo de patdgenos para todas as unidades de sangue, um
primeiro caso do estado transmitido localmente ou relacionado a viagem poderia ser identificado
através da triagem do sangue. Sdo necessarios planos para garantir uma comunicagdo rapida, do centro
de coleta de sangue para o departamento de saude, de qualquer resultado positivo.

Para obter mais informagGes sobre a avaliagdo clinica e ferramentas para profissionais de saude, acesse
o site sobre zika virus do CDC.

Teste de amostras clinicas para fins de diagndstico e
vigilancia

O CDC emitiu orientacdo sobre testes de diagndstico para os virus chikungunya, da dengue e do zika em
laboratérios de saude publica dos EUA. O teste de reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase
reversa (rRT-PCR) confirma infec¢do por zika, pode ser feito rapidamente e é altamente especifico; a
confirmacdo e o relatério imediatos de infec¢do subita por zika virus aumenta a eficacia das atividades
de resposta da saude publica. A orientacdo sobre o valor do teste rRT-PCR de amostras de urina esta
disponivel. Amostras de soro e urina para o teste rRT-PCR devem ser coletadas assim que possivel apds
o inicio da doenga (e dentro de 14 dias do inicio). Relatdrios recentes indicam que o RNA do zika virus
pode ser detectado na urina por pelo menos 2 semanas apoés o inicio dos sintomas; entretanto, o teste
de amostra de urina é importante. Além da resposta da saude publica que é necessaria para um caso
confirmado de doenca causada pelo zika virus, confirmagdo por rRT-PCR de que uma infecgdo em uma
gestante foi causada pelo zika virus é importante porque o monitoramento rigido da gravidez é
recomendado. A interpretacao de resultados de testes sorolégicos pode ser dificil porque pode ocorrer
reatividade cruzada entre o zika virus e outros flavivirus (ou seja, virus da dengue, febre amarelsa,
encefalite de S3o Luis, encefalite japonesa e do Nilo Ocidental) quando houve infec¢do anterior ou
vacina. A medida que novas informacdes forem disponibilizadas, o CDC atualizara as diretrizes para teste
do zika virus.

A Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos EUA (FDA) emitiu uma Autorizacdo de Uso de
Emergéncia (EUA) para o ensaio Trioplex RT-PCR em tempo real (Trioplex rRT-PCR) do CDC e o Ensaio
Imunossorvente por Ligacdo Enzimatica de Captura de Anticorpos IgM para zika (MAC-ELISA para zika)
do CDC. O Trioplex RT-PCR é destinado a deteccdo qualitativa e a diferenciacdo de RNA do zika virus,
virus da dengue e virus chikungunya em amostras clinicas (ex. soro, urina, liquido cefalorraquidiano e
liguido amnidtico) coletados de pessoas que atendem aos critérios clinicos e epidemioldgicos da doenca
(Consulte as DefinicGes de casos do CSTE); as amostras de soro também devem ser obtidas sempre que
um dos outros tipos de amostra deva ser testado. O MAC-ELISA para zika destina-se a detecgdo
qualitativa de anticorpos IgM de zika virus no soro humano ou liquido cefalorraquidiano coletado de
pessoas que atendem aos critérios clinicos e epidemiolégicos da doenga. O CDC estd distribuindo esses
ensaios a laboratdrios qualificados da Rede de Laboratérios de Resposta, uma rede integrada de
laboratérios nacionais e internacionais que ajudam a responder a emergéncia de saude publica.

A partir de 21 de setembro de 2016, os NAT para RNA comercialmente disponiveis que receberam EUA
para zika da FDA incluem: RT-PCR qualitativo em tempo real para RNA do zika virus da Focus
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Diagnostics, RT-PCR para zika virus da Altona Diagnostics RealStar, ensaio do zika virus da Hologic
Aptima, ensaio Siemens Healthcare Diagnostics Versant Zika RNA 1.0, ensaio para RNA do zika Luminex
xMap MultiFLEX e teste RT-PCR para zika LightMix da Roche Molecular Systems.

Deve-se notar que nem todos os ensaios EUA utilizam RT-PCR, por isso, recomendamos substituir as
referéncias a “RT-PCR" por “RNA NAT" (teste de acido nucleico RNA) em todo o documento, a menos
gue se trate de referéncia especifica a ensaio que utiliza RT-PCR.

Para obter mais informacdes sobre testes de diagndstico para zika, acesse o website para zika virus do
CDC.

Intensificar a vigilancia em areas em risco de transmissao
por mosquitos para deteccao antecipada de possivel
transmissao local

Recomendamos que os departamentos de salde em areas com vetores de mosquitos relevantes
intensifiquem a vigilancia para a doenca causada pelo zika virus quando mosquitos estiverem presentes
e ativos. A vigilancia intensificada deve ser realizada em dreas com Ae. aegypti. O ambito geograficoe a
intensidade adequados dessa vigilancia intensificada depende das circunstancias locais, como histérico
de qualquer transmissao local de virus chikungunya ou da dengue, densidade populacional, abundancia
prevista de vetores de mosquito, localizagdo de casos recentes associados a viagens, padrdes de viagens
locais (i.e., dreas conhecidas como tendo alto nimero de viajantes para areas afetadas, areas com casos
identificados anteriormente de dengue e chikungunya associados a viagens) e outros fatores de risco
(ex. falta de ar-condicionado ou telas). O CDC est4 disponivel para fornecer orientacéo adicional a
estados e jurisdicdes locais sobre circunstancias especificas mediante solicitacao.

Os seguintes sdo exemplos de medidas que as jurisdicdes devem avaliar para deteccdo inicial e rapida de
transmissdo por mosquito local:

1. Assegurar que testes de diagndsticos estejam disponiveis, e manter comunicagdao com fornecedores
sobre metas de teste para a situacdo local atual.

e Identificar rapidamente a suspeita de casos de transmissdo por mosquito local em areas com
casos confirmados associados a viagens e potencial transmissdo por mosquito local. Para tanto é
necessario testar pacientes com doengas altamente sugestivas de doenga causada pelo zika
virus (ex. pessoas que apresentam dois ou trés dos quatro principais sinais/sintomas clinicos:
erupgao cutanea, febre, artralgia ou conjuntivite), mas que nao tém exposi¢cdes conhecidas
associadas a viagens.

o Recomendar aos profissionais de saude que notifiquem as autoridades de saude publica
antes dos resultados de teste estarem disponiveis se houver suspeita de infeccdo por zika
virus em uma pessoa sem exposi¢des associadas a viagens. Os profissionais de saude e as
autoridades de saude publica devem educar o paciente quanto as medidas necessarias para
reduzir o risco para a comunidade.

o Reforgar para os profissionais de saide a mensagem de que o teste RT-PCR é recomendado
para amostras de soro e urina coletadas com <14 dias do inicio da doenca. Para soro
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coletado de 14 dias a 12 semanas apods o inicio dos sintomas e para o soro RT-PCR negativo
coletado dentro de 14 dias apds o inicio da doencga, o teste deve ser realizado usando um
ensaio sorolégico aprovado. Consulte o site sobre o zika virus do CDC para obter orientacdo

adicional.

o Assegurar transporte e teste de amostras em tempo habil para casos suspeitos de
transmissdo local e planos para confirmacdo do teste se houver um resultado positivo.

o Assegurar que quaisquer alteracées nas orientacdes para testes ou interpretacdo em
laboratério sejam imediatamente comunicadas pelos canais de salde publica competentes
para acessar os médicos.

e Prever o aumento da demanda por testes de diagndstico se a transmissao local do zika virus for
identificada e desenvolver um plano para oferecer disponibilizacdo rdpida de laboratérios.
Assegurar que o laboratério de saude publica que atende a jurisdigdo esteja ciente de mudangas
potenciais nas recomendacgdes de teste locais.

2. Aumentar a vigilancia de doencas causadas pelo zika virus em areas locais com casos associados a
viagens confirmados e atividade de vetor de mosquito para identificar possiveis casos de
transmissao local.

e Entrevistar membros da residéncia de casos associados a viagens confirmados, realizar testes de
gualquer pessoa com sintomas compativeis com a infecdo por zika virus e informar aos
membros da residéncia para notificar a saude publica se forem desenvolvidos sintomas.

o Sempre que possivel, acompanhar residéncias que tiveram um caso associado a viagens
com inicio de sintomas 14 a 21 dias antes para determinar se algum outro membro da
residéncia desenvolveu sintomas que poderiam indicar transmissao local, e facilitar testes
dessas novas pessoas sintomaticas.

o Fornecer mensagens de prevencao e detec¢do inicial para residéncias proximas.

e Ligar para os profissionais de saude locais para solicitar relatdrios de casos clinicamente
compativeis, recomendar teste e relatdrio de casos suspeitos e conscientizar os
profissionais de saude.

e Contatar os laboratdrios locais que realizam testes de zika virus para monitorar o nimero e
a localizagdo geografica de outros casos suspeitos, resultados preliminares positivos,
reconciliar com relatérios de departamentos de saude publica e assegurar que os
laboratérios estejam cientes dos requisitos de relatdrio.

e Sempre que possivel, conduzir vigilancia sindrémica em instalacdes locais de assisténcia
médica para detectar antecipadamente o aumento de doengas que poderiam ser uma
doenca causada pelo zika virus.

3. Implementar vigilancia baseada em eventos de grupos de erup¢do cutanea.

e Educar e engajar os profissionais de salde para serem vigilantes quanto a grupos inexplicados
de erupgdo cutanea, reportar a constatagao a salde publica e conduzir investigacao e testes
adicionais para doenca causada pelo zika virus. Isso é especialmente importante se alguns
pacientes apresentarem sintomas adicionais, incluindo febre de inicio subito, artralgia ou
conjuntivite ou se o grupo envolver adultos onde erup¢Ges cutaneas sejam menos comuns.
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4. Assegurar coordenagdo com controle de vetores.
e Os departamentos de saude estadual e local devem coordenar em estreita colaboracdo com os
distritos de controle de vetores locais para assegurar que o pessoal de controle de vetores seja
rapidamente informado sobre qualquer infecgdo por zika virus em sua jurisdicdo.

e Conforme descrito nas recomendacdes provisdrias do CDC para controle de vetores do zika e no
Anexo F, o monitoramento de mosquitos para mosquitos imaturos e adultos pode ser
intensificado para guiar os esforgos de controle de vetores e avaliar o risco de transmissao local.

Resposta de vigilancia em caso de possivel transmissao por mosquito

Suspeita de casos clinicos sem exposi¢do associada a viagens ou contato sexual com uma pessoa
infectada deve ser reportada as autoridades de saude publica, inclusive o CDC, para que teste em tempo
habil de amostras clinicas possa ser facilitado e atividades de resposta possam ser preparadas. A
transmissdo autéctone por mosquitos deve ser presumida sempre que um caso for confirmado e outras
rotas de exposicdo (ex. viagem, contato sexual, transfusdo) tiverem sido avaliadas e eliminadas. Nessas
circunstancias, os estados e as jurisdi¢cdes locais devem implementar vigilancia intensificada de doencga
causada pelo zika virus ao redor da residéncia do caso contraido localmente confirmado e de quaisquer
outros locais provaveis de transmissao identificada pela investigacdo do caso. Os principais objetivos
dessa vigilancia devem ser definir a frequéncia e a extensdo geografica da transmissao local.

Os limites da area geografica a serem visados devem ser determinados com base em avaliages de risco
de transmissdo local adicional, incluindo os fatores descritos acima, como histérico de qualquer
transmissao local de virus chikungunya ou da dengue, densidade populacional, abundancia prevista de
vetores de mosquito, localizagdo de casos associados a viagens recentes, padrdes de viagens locais (i.e.,
areas conhecidas como tendo alto nimero de viajantes para areas afetadas, areas com casos
identificados anteriormente de dengue e chikungunya associados a viagens) e outros fatores de risco
(ex. falta de ar-condicionado ou telas).

e As atividades de vigilancia e resposta devem ser definidas com base na intensidade e na extensdo
geografica da transmissdao. O CDC pode oferecer consulta e assisténcia para intensificacdo da
vigilancia e das atividades de resposta conforme necessario.

e Identificar a localizag3o fisica dos locais de exposi¢do mais provaveis (ex. residéncia, trabalho ou outro
local nos EUA se houver viagem recente).

e Aumentar as atividades de divulgagdo e comunicagdo clinica para profissionais de satide no condado
ou jurisdicdo por meio de canais locais existentes para alertas urgentes sobre doencas infecciosas,
(ex. mensagens por meio de sociedades médicas locais, mensagens da Rede de Alertas de Saude
[HANSs], chamadas de conferéncia).

o Determinar se é provavel que casos suspeitos adicionais identificados representem
uma cadeia de transmissdo Unica ou ocorréncias separadas.
o Intensificar vigilancia sindromica e vigilancia de grupos de erupgao cutanea.
e Implementar atividade direcionada ao redor da(s) area(s) suspeita(s) de transmissdo local para

identificar se outros casos recentes sdo do mesmo grupo de mosquitos ou de grupo préximo; essas
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atividades podem ajudar a confirmar rapidamente a transmissao local.

o Membros da residéncia: avaliacdo imediata de sintomas e testes RT-PCR de urina e soro para os
membros da residéncia.

o Vizinhos préximos/bairro de area suspeita: pesquisa casa a casa com as pessoas disponiveis ou
pesquisa em ponto de reunido local para identificar se ha pessoas recentemente sintomaticas
(infcio <14-21 dias antes) e, quando possivel, obter amostras de urina e soro para teste por RT-
PCR.

Expandir os testes de laboratério a pessoas sintomaticas (ver acima) e avaliar a disponibilizacdo
rapida de laboratérios para aumento previsto de volume de teste.

Implementar esforcos de divulgagdo a comunidade usando mensagens pré-preparadas a fim de
encorajar a procura de tratamento (e teste para confirmacdo, quando apropriado) de pessoas com
doencas clinicamente compativeis.

Intensificar atividades de vigilancia em dreas contiguas ao lugar onde a transmissao local
provavelmente ocorreu, especialmente aqueles com atividade de vetores documentada e alto
volume de viagens para a area afetada (ver acima).

Desenvolver canais de comunicagdo constante com autoridades de controle de vetores para
compartilhar informacdes vitais e coordenar esforcos de vigilancia e controle de vetores.

Como as infec¢Oes pelos virus chikungunya e da dengue compartilham uma distribuicdo geografica
similar a distribuicdo prevista do zika virus, e os sintomas agudos dessa infec¢do sao similares nos
trés virus, pacientes sendo investigados para infec¢des pelo zika virus também devem ser avaliados
e monitorados quanto a possivel infeccdo pelo virus chikungunya ou da dengue. E importante
eliminar a possibilidade de infec¢ao pelo virus da dengue porque o monitoramento clinico adequado
da dengue pode melhorar o resultado para pacientes com infec¢ao por dengue.

Relatorio para a saude publica

E recomendado, e pode ser exigido pela lei local ou estadual, que os profissionais de saude e
laboratérios informem casos suspeitos de doenga causada pelo zika virus ao seu departamento
estadual ou local para facilitar o diagnéstico e reduzir o risco de transmissao local em areas onde os
mosquitos Ae. aegypti ou Ae. albopictus estdo ativos atualmente.

o Para pacientes com ligagdo epidemioldgica com outro paciente com infec¢do confirmada pelo
zika virus (ex. um membro da familia), o CSTE recomenda notificar as autoridades de salude
publica de pacientes com qualquer uma das quatro seguintes constatacées clinicamente
compativeis: erup¢do cutanea, febre, conjuntivite ndo purulenta ou artralgia.

o Critérios alternativos para determinagdo de casos e testes podem ser desenvolvidos pelas
autoridades de saude locais dependendo do grau de risco de transmissdo por mosquito local
(sob vigilancia intensificada durante a temporada de mosquitos).

Os profissionais de saude e laboratdrios devem informar imediatamente todos os pacientes com

evidéncia laboratorial de infeccdo por zika virus aos departamentos de salde estaduais ou locais.

Relatérios de infecgOes por zika virus podem ser exigidos sob as leis estaduais ou locais.
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e Asordens de relatdrio eletrénico de laboratério (ELR) do estado ou local devem ser seguidas para
gue as autoridades de saude publica estejam cientes do teste de zika que estd sendo solicitado
mesmo antes dos resultados estarem disponiveis.

e Gestantes com infeccdo por zika virus confirmada, sintomaticas ou assintomaticas, e seus bebés,
devem ser informados ao Registro de gravidez com zika nos EUA. InformagGes clinicas adicionais,
informagdes de contato e informagdes de efeitos na gravidez e em bebés serao solicitadas para
casos identificados em gestantes e para todos os bebés nascidos dessas mulheres. Defeitos
congénitos em bebés de mulheres com infec¢do por zika durante a gravidez devem ser informados
por meio dos sistemas de vigilancia de defeitos congénitos com base no estado. Relatdrios de
defeitos congénitos associados ao zika virus durante a gravidez podem ser exigidos sob as leis
estaduais ou locais.

e O CDC solicita que a transmissao local suspeita seja prontamente reportada ao CDC para ajudar em
outras investigagdes e intervengdes a fim de prevenir maior disseminagao.
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Anexo E. Controle de vetores

Finalidade deste documento

Este documento fornece orientagdo sobre medidas imediatas para obter controle de vetores eficaz em
varios niveis de transmissdo do zika virus no territério contiguo dos Estados Unidos (CONUS) e no Havai
(HI). A meta de controle de vetores é eliminar as popula¢des de mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus de maneira coordenada e eficaz para prevenir ou interromper a transmissao de zika virus no
CONUS/HI.

Essa orientacdo é organizada de acordo com as seguintes categorias de risco em fases:

Tabela de categorias de risco

Nivel

Estagio da Categoria de risco de transmissao
fase

0 Preparagao — vetor presente ou possivel no estado
Temporada de mosquitos — atividades de picadas de

Antes da ocorréncia 1 | mosquitos Ae. aegypti ou Ae. albopictus. Casos de transmiss3o
sexual ou relacionados a viagens introduzidos.

Transmissao local confirmada — caso Unico contraido

2 localmente ou casos agrupados em uma Unica residéncia, que
ocorreram com <2 semanas de intervalo

Ocorréncias
suspeitas/confirmadas

Transmissao local confirmada para varias pessoas — doencas
causadas por zika virus com inicio ocorrendo com >2 semanas de
intervalo, mas dentro de uma area de aproximadamente 1,5 km
(1 milha) de diametro

Ocorréncia/Resposta 3

Os departamentos de saude estaduais e as localidades que tém, ou suspeita-se que tenham, as espécies
de mosquitos Ae. aegypti ou Ae. albopictus (vetores eficientes conhecidos), tém potencial de
transmissdo do zika virus em seu estado, e podem precisar responder a niveis de fase mais altos. Muitos
estados ndo tém evidéncia de vetores de zika virus conhecidos e podem permanecer na fase 0. Além da
presenca de vetores, a probabilidade da transmissao do zika virus escalar do nivel de fase 1 para 2 ou 3
variara de acordo com os fatores locais, inclusive estacdo, densidade populacional e clima. Transmissao
local anterior do virus da dengue é o previsor mais relevante de aumento de transmissdo do zika virus.

Os fatores mais importantes que contribuem para a transmissao do zika virus sdo uma combinagdo de:

e Distribuicdo e densidade de mosquitos Ae. aegypti (prevé-se que a importancia do Ae. albopictus na
transmissdo generalizada seja menor).

e Densidade da populagdo humana.

e Probabilidade de introducdo frequente de casos de paises epidémicos ou endémicos para zika.
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Preparacao (Fase nivel 0)

A meta é reduzir a ameaca quando a temporada de mosquitos comeca, e estar pronto para responder
eficaz e rapidamente a cada nivel de ameaga. As seguintes atividades criticas bdsicas devem ser
realizadas, idealmente antes do surgimento sazonal de mosquitos vetores para aumentar a prontidao
para prevenir ou limitar a possivel transmissdo do zika virus.

Atividades do estado para preparag¢ao durante a fase nivel 0

1. Desenvolver um plano de a¢do. Recomendamos que cada estado com vetores de zika virus
conhecidos tenha um plano prontamente disponivel que cubra todos os aspectos da preparagdo e
resposta a transmissdo potencial e real do zika virus. Os componentes do controle de vetores da
resposta devem ser integrados nesse plano e incluir:

e Procedimentos explicitos para rdpida comunicacdo de evidéncia laboratorial de infec¢bes
locais por zika virus a unidade de controle de vetores de laboratérios e unidades de
epidemiologia do departamento de saude estadual competente.

e Procedimentos para coleta e analise sistematicas de distribuicdo de vetores e dados de
sensibilidade a inseticidas.

o Os métodos devem ser compativeis com os métodos de armadilha e os métodos de teste de
resisténcia descritos pelo CDC.

o Os dados devem ser mantidos localmente para acesso periédico e reportados localmente, e
dados resumidos devem ser reportados ao CDC por meio de um mecanismo sendo
desenvolvido.

o O teste de sensibilidade deve ser realizado pelo menos anualmente, ja que as sensibilidades
a inseticidas mudam com o tempo com a pressao seletiva.

e Os planos de resposta para os cenarios descritos nas fases 1 a 3 para localidades em
qualqguer risco de transmissdo de casos introduzidos (i.e., associados a viagens ou
transmitidos sexualmente) e para suspeita de transmissoes.

e Consideracdo de controle de vetores preventivo para localidades consideradas de alto risco (ex.
surtos anteriores de dengue), com base em uma estratégia de vetores integrada, inclusive
procedimentos para controle de vetores adultos e larvais.

2. ldentificar localiza¢Ges de alto risco. Todas as areas com histérico de vetores presentes estdo em
risco. Os centros de populagdo nessas areas estdo em mais risco do que em areas rurais devido ao
habitat ideal do Ae. aegypti, maior densidade habitacional (ja que os mosquitos vetores tém alcance
de voo mais curtos) e viajantes internacionais. Areas com transmissdo documentada do virus da
dengue devem ser consideradas de maior risco para o zika virus.

3. Estabelecer e promover planos de comunicagdo com recursos de controle de mosquitos estaduais e
locais.

e |dentificar profissionais de controle de mosquitos estaduais e locais que possam responder a
eventos de transmissdao dentro de dias da identificagdo de um paciente sintomatico.

e Determinar se o estado tem capacidade para testar virus em mosquitos agrupados para apoiar a
avaliagdo epidemiolégica em caso de transmissao.
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e Avaliar a prontiddo e as competéncias dessas operagdes de controle nas areas de maior risco.
o Considerar a realizagdo de uma avaliagao de necessidades (ou autoavaliagdo) dos recursos
disponiveis para operadores de controle de vetores, incluindo pesticidas, unidades de
fumigacdo de volume ultrabaixo montadas em caminhd&es e unidades aéreas.
o Treinar ou auditar o pessoal para identificar as espécies de vetores, conduzir vigilancia de
vetores, testes de resisténcia a inseticidas, calibracdo de equipamentos e manuseio correto
de inseticidas.

Atividades do CDC durante a fase nivel 0

1. Fornecer assisténcia técnica. O CDC apoiara atividades de controle de vetores baseadas no

estado e oferecera assisténcia e consulta técnicas. Um resumo de atividades do CDC, inclusive

recomendacdes técnicas detalhadas atualizadas sobre a vigilancia de vetores, testes e controle

para profissionais de controle de vetores esta disponivel na pagina da web Controle de vetores

do zika do CDC.

e O CDC esta trabalhando com parceiros estaduais para monitorar e investigar casos de
transmissdo local potencial, bem como investigar fatores (como densidade populacional, trafego
internacional e condi¢cGes ambientais) que podem contribuir para a ocorréncia de transmissao.

e (O CDC mantém um mapa em nivel de condado, em todo o pais, da distribuicdo de Ae. aegypti e
Ae. albopictus e estd desenvolvendo um sistema de relatério facil de usar baseado na web.

e O CDC contratou a American Mosquito Control Association (AMCA) para treinar programas
baseados no estado sobre esses topicos a partir de junho de 2016.

2. Apoiar a preparagao e resposta para controle de vetores. Por meio do Epidemiology and Laboratory
Cooperative Agreement (ELC) para apoiar os esforcos do estado, o CDC esta trabalhando para
estabelecer um processo para acompanhar a capacidade do estado para atividades criticas de
controle de vetores e fornecer suporte a essas atividades.

Temporada de mosquitos (Fase 1)

As metas incluem reducdo do risco geral de transmissdao na maioria das areas vulnerdveis reduzindo
preventivamente as populag¢des de vetores e iniciando medidas precaucionais de controle de vetores
dentro de no minimo 150 metros de casos introduzidos (i.e., residentes sintomaticos com suspeita de
infecgdo por zika virus contraido por viagem ou contato sexual). Latitude e temperatura afetam quando
e por quanto tempo populacgdes suficientes de Aedes estao presentes para iniciar ou manter a
transmissao do zika virus. Os estados ao extremo sul terdo as temporadas mais longas e, em algumas
areas dos estados, o risco de transmissdo existe o ano todo. A fase 1 inclui o desenvolvimento de
procedimentos de controle de vetores para localidades com qualquer risco de transmissao para
responder a um caso introduzido (i.e., associado a viagens ou transmitido sexualmente).

Atividades do estado durante a fase 1

1. Levantar e monitorar populacdes de vetores sistematicamente em nivel de espécie.
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Identificar os métodos de coleta de amostras. Para Ae. aegypti e Ae. albopictus adultos, uma técnica
de coleta de amostras econdmica e representativa é colocar ovitrampas letais em intervalos
definidos em um padrao geografico que permita a representacdo de toda a drea que se acredita
estar em risco. Existem varias armadilhas desse tipo disponiveis, mas a consideracdo mais
importante é que os resultados sao comparaveis. Locais de armadilha fixos devem ser usados para
determinar mudangas nas densidades de mosquitos. As armadilhas podem ser mudadas em toda a
drea para conservar recursos, mas cada local fixo deve ser amostrado periodicamente durante a
temporada.
Efetuar buscas sistematicas de mosquitos imaturos ou em estdgios larvais. Os procedimentos devem
incluir busca de recipientes de coleta de agua préximo a habitagdes de humanos, que deve ser
realizada frequentemente numa area t3o grande quanto possivel. Areas com grande nimero de
larvas devem ser visadas para esforgos de limpeza e aplicagao de larvicidas.
Determinar a sensibilidade a inseticidas. O ensaio de garrafa é barato, simples e proporciona
resultados quanto aos agentes mais ativos (ex. fosfatos organicos, piretroides) dentro de 24 horas. E
recomenddvel testar amostras de varios locais. Testar uma vez em cada temporada é suficiente.
Engajar ativamente a comunidade por meio de produtos de comunicagdo. A divulgagdo é
importante para aproveitar os esfor¢os de controle com participagdo da comunidade usando
campanhas de comunicagado, incluindo anuncios de servigo publico e programas escolares.
e Promover medidas para protecdo individual e evitar riscos, como repelente tépico, higiene

da propriedade e telas em janelas.
e A mobilizagdo da comunidade para reduzir os locais em que os mosquitos se desenvolvem

pode reduzir significativamente as popula¢Ges de vetores (ex. remocdo de pneus, coleta

de lixo, remocdo/limpeza de recipientes). Promover parcerias com governos locais e

organizacOes sem fins lucrativos para obter apoio.
e Usar larvicidas em recipientes e corpos de dgua que ndo podem ser removidos ou descartados.

Iniciar resposta com controle de vetores a um caso introduzido. Tomar precaugdes quando um caso
suspeito com histérico de viagem ou exposi¢cdo sexual for identificado, mas ndo houver evidéncia de
transmissdo por mosquito local. Dependendo do nimero de casos suspeitos, deve-se dar prioridade
aos pacientes sintomaticos com suspeita de infecgdes por zika virus. As atividades de resposta
devem incluir:

e Avaliacdo epidemioldgica conduzida pela unidade de epidemiologia, conforme descrito na
orientagdo do estado, com comunicagdo das constatagdes a equipe de controle de vetores.

e Consideracdo sobre infeccdo potencial no local de trabalho ou outro local residencial ou ndo na
comunidade, feita em consulta a unidade de epidemiologia. Para cada caso sob suspeita, a
avaliagdo deve levar em conta:

o Evidéncia de que concentragdes de zika virus em uma pessoa infectada sdo suficientes para
infectar mosquitos por apenas uma semana apds o inicio dos sintomas, portanto viajantes
gue entraram nos Estados Unidos mais de uma semana apds o inicio de sintomas nado
devem constituir ameaca de infec¢do de mosquitos locais.

o Areas somente com Ae. albopictus autéctones de baixa densidade poderdo decidir ndo
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conduzir controle de vetores em torno dos casos introduzidos devido a baixa probabilidade
de transmissdo.

o Aimportancia de proteger a confidencialidade, ndo direcionando a atengdo publica ao
endereco do caso, trabalhando em coordenacao com as equipes da unidade de
epidemiologia e de comunicagdo.

o A necessidade de avaliagBes continuadas ou repetidas. Se ndo houver evidéncia de Aedes
adulto ou imaturo dentro de um raio de pelo menos 150 metros do caso inicialmente,
continuar levantamentos de mosquitos por 2 semanas; descontinuar os levantamentos se as
avaliagdes continuarem negativas.

e I|niciacdo de atividades de controle de vetores adultos e larvas. Esta etapa ndo requer validacao
da avalia¢do de vetores porque a vigilancia é conduzida a medida que atividades de controle sdo
realizadas. Da mesma forma, se as temperaturas ndo forem propicias a propagacdo de
mosquitos, o estado podera optar por ndo implementar a atividade de controle de vetores. As
atividades de controle de vetores devem:

o Cobrir um perimetro de pelo menos 150 metros ao redor da residéncia ou outro lugar com
possibilidade de exposi¢do.

o Continuar por pelo menos 2 semanas, se nenhum Ae. aegypti e Ae. albopictus for
identificado ou 45 dias se o vetor for encontrado (pressupondo que nenhum outro caso
seja identificado).

o Incluir adulticida, larvicida e redugdo de focos (ex. limpeza). Mais detalhes sobre
vigilancia podem ser encontrados na pagina web Controle de vetores do zika do CDC.

o Incluir fornecimento de instru¢des e suprimentos para prote¢do individual a familia do
caso a fim de prevenir a transmissdo do zika virus de pessoas infectadas para mosquitos.

Atividades do CDC durante a fase 1

e Assisténcia técnica. O CDC realizara varias atividades para apoiar as atividades de controle de
vetores baseadas no estado. A disponibilidade de assisténcia técnica e consulta serd abrangente
(consulte a fase 0 acima).

e Suporte a preparacdo e resposta por meio do Epidemiology and Laboratory Cooperative
Agreement (ELC) para apoiar os esforgos do estado.

Transmissao local (Fases 2 a 3)

Quando casos ndo transmitidos por viagens nem relacdo sexual sdo identificados, a transmissdo local é
presumida e a finalidade do controle de vetores é prevenir a expansdo da transmissdo a dreas nao
afetadas e interromper a transmissdo onde ela existe. Os elementos bdsicos de resposta para as fases 2
a 4 sdo os mesmos que para a fase 1 com casos de viagens, mas a medida que a extensdo da
transmissdao aumenta, a intensidade da intervencado e a escala de recursos comprometidos devem
aumentar. Com transmissdao mais ampla, alguns métodos ndo praticaveis para focos pequenos, como
aplicacdo aérea de inseticida, podem ser incorporados.
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Atividades do estado durante as fases2a 3

Por meio de investigacdo epidemiolégica, as autoridades de saude estaduais identificam um caso de
inicio subito ou um grupo de casos suspeitos sem aparente exposicdo a viagens (nem contato sexual).
Quando a avaliagdo epidemiolégica sugere um provavel evento de transmissdo, o departamento de
saude estadual deve alertar imediatamente o controle de vetores local para o fato de que o caso foi
contraido localmente e iniciar seu plano para realizar o controle de mosquitos por contratos ou outros
meios.

1. Implementar a¢des imediatas de controle de vetores.

e Estabelecer limites da drea afetada. Embora um raio de intervenc¢do de 150 metros deva ser
suficiente para prevenir a transmissdo de casos individuais, a ocorréncia de varios casos pode
exigir intervengao de bairros inteiros. O tamanho da 4rea de transmissdo ndo sera claro no
inicio. Equipes de controle de vetores e epidemiologistas devem trabalhar juntos para delinear
uma area inicial para esforgos de controle.

e Usar adulticidas, larvicidas e reducdo de focos para controlar imediatamente mosquitos adultos
e larvas. Uma reduc¢do na densidade de vetores é uma medida da eficacia do tratamento.
Mapeamentos de armadilhas e mosquitos imaturos devem ser usados ao tratar propriedades
para que a eficdcia do tratamento possa ser avaliada e para orientar decisdes sobre novos
tratamentos.

o Aselegdo de inseticidas deve ser baseada nos resultados de testes de resisténcia.

o O tratamento da area com aplicadores de volume ultrabaixo (ULV) montados em caminhd&es
ou pulverizagdo aérea deve ser baseado na avaliagao local de risco espacial.

o Pulverizagdo residual interna de casas abertas (sem telas ou ar-condicionado) pode ser
disponibilizada para as pessoas da area afetada.

e Aduragdo das atividades deve ser de no minimo 45 dias apds a data de inicio do dltimo caso
conhecido (o tempo em que é possivel que um Aedes se alimentando dessa pessoa continue a
transmitir o zika virus). Como precaucdo, o estado pode optar por continuar esforgos de
controle moderados além dos 45 dias ou até o fim da temporada de mosquitos.

2. Avaliar a necessidade de assisténcia federal. Consideragdes para assisténcia federal devem ser
abordadas e comunicadas ao CDC.

e Consideracgdes para uma Equipe de resposta de emergéncia do CDC (CERT).

1. As CERTSs sdo criadas para preencher lacunas potenciais na capacidade de resposta do
estado, incluindo toda ou parte da equipe para preencher areas funcionais de
epidemiologia, entomologia, controle de vetores, comunicagdo e testes em laboratério.

2. O convite a uma CERT sera priorizado se a transmissdo representar uma das primeiras no
CONUS/HI

3. Oreconhecimento do estado de lacuna na infraestrutura de vigilancia ou controle de
vetores, inclusive expertise ou suprimentos.
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SolicitagGes de assisténcia contratada adicional com atividades de resposta podem ser
priorizadas para a fase 3 ou 4.

Atividades do CDC durante as fases2 a 3

1.

CERT. As CERTs incluem especialistas em controle de vetores que podem ser posicionados com
equipamentos e suprimentos para pesquisar o vetor, monitorar a densidade durante atividades
de controle e testar a resisténcia a inseticidas.

Contratada federal. O CDC fard a determinacdo apds consulta ao estado e avaliacdo da situacao.
A assisténcia técnica inclui orienta¢do detalhada sobre procedimentos de controle de vetores
por meio do website sobre o zika virus do CDC, webinars e chamadas 24 horas, 7 dias por
semana. Dominios especificos desse conhecimento técnico incluem treinamento sobre coleta de
dados de distribuicdo de vetores e teste de sensibilidade a inseticidas, inclusive por meio de um
contrato com a AMCA. Além disso, o CDC pode efetuar teste do zika virus em mosquitos durante
uma resposta.

Consideracoes e suposicoes

A transmissdo de patdégenos por mosquitos é influenciada por muitas varidveis exclusivas de
determinados locais, incluindo varidveis ambientais (ex. temporada de mosquitos) e humanas
(ex. construgdo das casas). Essa orientagdo pode ser modificada para responder a circunstancias
especificas.

A infecciosidade de pacientes assintomaticos, que constituem a maioria das infec¢des por zika
virus, ainda ndo é conhecida.

O Ae. aegypti podem picar vdrias pessoas antes de conseguir uma refeicdo sanguinea completa,
criando potencialmente grupos familiares de casos com a mesma data de inicio.

O alcance de voo durante a vida util serd tipicamente menos de 100 metros do local de surgimento
do Ae. aegypti e Ae. albopictus, portanto o controle em tempo habil dentro de 150 metros de um
caso deve reduzir ou eliminar a transmissao.

Escolas, locais de trabalho e outros locais publicos podem ser locais de transmissdo. Mais
orientagbes sobre escolas podem ser encontradas na Orientacdo proviséria para distritos
escolares e administradores de escolas no territdrio contiguo dos Estados Unidos e no Havai

A probabilidade de transmissdo transovariana longitudinal de zika virus entre geragGes de Ae.
aegypti e Ae. albopictus ndo é conhecida, mas com base em virus relatados, espera-se que seja
insignificante.

A vida util do Ae. aegypti e Ae. albopictus na natureza ndo deve exceder 30 dias. Portanto,
pressupondo um periodo virémico maximo de 2 semanas desde o inicio de sintomas de uma
pessoa infectada, estima-se que o intervalo mais longo entre o inicio de sintomas de um caso e
contracdo de infeccdo em um segundo caso seja de 6 semanas.
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e As taxas de mutac¢do conferindo resisténcia a inseticidas sdo baixas o bastante para que o teste
uma vez por temporada seja suficiente para servir de base para a selecao de inseticida para esse
ano.
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Anexo F: Gravidez e defeitos congénitos

A infec¢do por zika virus na gravidez pode causar microcefalia e defeitos cerebrais graves no feto;* uma
série de problemas relacionados a lesdes do sistema nervoso central (SNC) foi detectada entre fetos e
bebés com infec¢do por zika virus congénita conhecida ou suspeita®. Devido ao risco ao feto, as
orientagdes clinicas e recomendacgdes de teste sdo focadas em mulheres em idade reprodutiva, com
consideragdes especiais para mulheres gravidas e mulheres planejando uma gravidez, bem como bebés
nascidos de mulheres infectadas com zika virus durante a gravidez. O objetivo do CDC é entender
melhor os riscos e efeitos da infecgao por zika virus durante a gravidez para reduzir o impacto em fetos,
bebés e criangas. A identificacdo de qualquer transmissdo local terd implicagdes urgentes para a
protecdo de gestantes e seus fetos. O CDC esta pronto para ajudar imediatamente as jurisdi¢ées com a
transmissdo local do zika virus a fim de proteger as gestantes e acompanhar as infec¢Ges por zika na
gravidez.

Objetivos

O CDC ajudara na rapida implementacdo de estratégias de prevencdo e desenvolverd orientagdo sobre
identificacdo de casos, diagndstico e monitoramento clinico de gestantes, mulheres planejando uma
gravidez e bebés com infecc¢do por zika virus. Estratégias e atividades serdo implementadas para
conseguir os seguintes objetivos:

1. Monitorar infecgBes por zika virus em gestantes e monitorar os efeitos em fetos e bebés apds
infec¢do pelo zika virus durante a gravidez.

2. Implementar vigilancia rapida baseada na populac¢do, de microcefalia e outros resultados
adversos em bebés, especialmente defeitos do sistema nervoso central (SNC) ligados a infecgdo
do zika virus durante a gravidez.

3. Desenvolver orientagdo sobre a identificagdo, diagndstico e monitoramento clinico de infecgdo
por zika virus em gestantes, bebés e criancas. Atualizar a orienta¢do a medida que surgirem
novas informacdes.

4. Implementar estratégias direcionadas de prevengao e educagdo para mulheres grdvidas, seus
parceiros sexuais, mulheres em idade reprodutiva e profissionais de saude.

5. Reduzir o risco de gravidez ndo planejada entre mulheres que desejam postergar ou evitar a
gravidez.

6. Apoiar pesquisas e esforgos de vigilancia que avaliem o elo entre a infec¢do pelo zika virus
durante a gravidez e defeitos congénitos.

5 Oliveira Melo AS, Malinger G, Ximenes R, Szejnfeld PO, Alves Sampaio S, Bispo de Filippis AM. Zika virus intrauterine infection
causes fetal brain abnormality and microcephaly: tip of the iceberg? Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47(1): 6-7.

6 Rasmussen SA, Jamieson DJ, Honein MA, Petersen LR. Zika virus and birth defects—reviewing the evidence for causality. N
EnglJ Med 2016;374:1981-1987.
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7. Conduzir investiga¢Oes de saude publica de doenca e infec¢do por zika virus entre gestantes e
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bebés, e efeitos na gravidez e em bebés associados ao zika, conforme necessario.
8. Trabalhar com parceiros para mobilizar os esforgos de preparagao e resposta.

Objetivo 1 | Monitorar infecges por zika virus em gestantes e os efeitos em fetos e bebés
apos infecgao pelo zika virus durante a gravidez.

Estratégia 1.1 Colaborar com as autoridades de saude estaduais, tribais, locais e territoriais para
coletar informag0des relacionadas aos efeitos sobre a gravidez e os bebés entre
mulheres gravidas com evidéncias laboratoriais de infec¢do por zika virus e seus
bebés. Reportar o nimero total de gestantes com qualquer evidéncia laboratorial
de possivel infecgao pelo zika virus para estimar o nimero de gravidezes com risco
de resultados adversos e facilitar os servigos de planejamento para as familias
afetadas.

O CDC estabeleceu o Registro de gravidez com zika nos EUA e o Sistema de vigilancia
ativa de gravidez com zika de Porto Rico. Esses sistemas reportam o nimero de
gestantes nos Estados Unidos, no Distrito de Columbia e nos territdrios dos EUA,
inclusive Porto Rico.

Status

Objetivo 2 | Implementar vigilancia rapida baseada na populagdo, de microcefalia e outros
resultados adversos, especialmente defeitos do sistema nervoso central (SNC)
ligados a infecgao do zika virus durante a gravidez.

Estratégia | 2.1 Em colaboragdo com as jurisdi¢Oes, estabelecer, aprimorar e manter um
sistema de vigilancia rdpida baseado na populagdo para detectar microcefalia e
outros efeitos adversos para fetos e bebés, com foco em defeitos do sistema
nervoso central (SNC).

2.2 Traduzir as informacgdes coletadas por metodologia ativa de constatagdo de casos
para informar as orientacGes e recomendacdes clinicas.

2.3 Encaminhar bebés com defeitos do SNC e outros defeitos congénitos identificados
pelo sistema de vigilancia e suas familias aos servigos de suporte médico e social
necessarios.

O CDC estd apoiando os esforgos das jurisdi¢des para estabelecer e intensificar sistemas

de vigilancia:

e 0 CDC financiou 45 departamentos de saude estaduais, locais e territoriais para
comegar a vigilancia de base populacional de defeitos congénitos de interesse,
usando uma metodologia de busca ativa de casos, com defini¢cdes de casos
padrdo.

e Essa atividade preenche uma lacuna na comunicagao, por meio da inclusdo de
criangas com defeitos congénitos e exposicdo congénita ao zika virus que nao
podem ser incluidas no Registro de gravidez com zika nos EUA ou no Sistema de
vigilancia ativa de gravidez com zika de Porto Rico, se a infeccdo por zika da mae
nao foi detectada no pré-natal.

Status
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Objetivo 3

Desenvolver orientagao sobre a identificagdo, diagnéstico e monitoramento
clinico de infecgao por zika virus em gestantes, bebés e criangas. Atualizar a
orienta¢do a medida que surgirem novas informagoes.

Estratégia

3.1 Publicar orientacdo para profissionais de saide que atendem mulheres em
idade reprodutiva, inclusive gestantes e mulheres planejando uma gravidez, e
bebés e criancas.

3.2 Atualizar as recomendacgdes e traduzir rapidamente novas constatagoes e
informacgdes do Registro de gravidez com zika nos EUA e do Sistema de vigilancia

ativa de gravidez com zika de Porto Rico.

Status

e Em colaboragdo com os departamentos de saude estaduais e locais, o
CDC atualiza regularmente orientacgdes clinicas e recomendacdes de
teste.

e O CDC transmite orienta¢des por meio do Relatério Semanal de
Morbidade e Mortalidade (MMWR) e estd trabalhando em estreita
colaboragao com organizagdes profissionais para assegurar que as
orientagdes sejam rapida e amplamente disseminadas aos profissionais
de saude da linha de frente.

Objetivo 4

Implementar estratégias direcionadas de prevencdo e educagdo para mulheres
gravidas, seus parceiros sexuais, mulheres em idade reprodutiva e profissionais
de saude.

Estratégia

4.1 Fornecer e atualizar recomendagdes para mulheres gravidas a fim de minimizar a
probabilidade de infecgdo causada por transmissao por mosquito ou transmissao
sexual do zika virus.

Status

e O CDC transmite informacdes a gestantes, mulheres em idade reprodutiva,
bem como a seus parceiros sexuais e aos pais por meio do site sobre o zika
virus do CDC, e trabalha em estreita colaboragao com parceiros para
assegurar que as mensagens de prevencao e informacdes baseadas em

evidéncias sejam rdpida e amplamente disseminadas.

e Em colaboracdo com outras agéncias federais, sociedades profissionais e
outras organizag¢des sem fins lucrativos, o CDC transmite aos provedores de
servigos de planejamento familiar e aos profissionais de salde das areas de
obstetricia e pediatria suas recomendacgdes para mulheres gravidas e
mulheres em idade reprodutiva, seus parceiros sexuais e pais.
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Objetivo 5 Reduzir o risco de gravidez ndo planejada.
5.1 Melhorar o acesso e a disponibilidade de contraceptivos.

Estratégia
5.2 Ajudar as mulheres que desejam postergar ou evitar a gravidez a escolher

os métodos anticoncepcionais adequados e usa-los correta e
consistentemente para evitar a gravidez.

5.3 Colaborar com agéncias do HHS com relacdo as iniciativas federais para aumentar
0 acesso a anticoncepcionais para mulheres que desejam postergar ou evitar a
gravidez durante o surto de zika.

5.4 O CDC forneceu informacgao ao Office of Population Affairs (OPA) sobre um kit
para provedores Title X para fornecer servico de planejamento familiar para
clientes nao gravidas em idade reprodutiva no contexto do zika.

5.5 O CDC publicou um MMWR com as estimativas em nivel estadual do uso de
anticoncepcionais entre mulheres ndo gravidas e mulheres apds o parto em risco
de gravidez indesejada e estudantes femininas do ensino médio sexualmente
ativas que vivem em estados onde a transmissao do zika virus por mosquitos é
possivel. Esse MMWR delineou estratégias que jurisdicdes estatuais e locais
podem implementar para aumentar o acesso e a disponibilidade de
anticoncepcionais.

e O CDCe o OPAtambém estdo trabalhando com representantes estaduais de
varios programas do HHS que prestam atendimento clinico direto de estados
de alto risco para ajudar os estados a expandir o acesso a anticoncepcionais e

Status

outros servigos de planejamento familiar com énfase no treinamento do
provedor, como um dos componentes de uma resposta ao zika.

Objetivo 6 Apoiar pesquisas e esforcos de vigilancia que avaliem o elo entre a infecgao
pelo zika virus e defeitos congénitos.

Estratégia 6.1 Colaborar com parceiros territoriais e internacionais para implementar sistemas
de vigilancia para infecgdo por zika virus na gravidez.
O CDC esta trabalhando em estreita colaboracdo com os departamentos de saude
em territérios dos EUA que atualmente experimentam transmissao do zika virus,
bem como com o Instituto Nacional de Saude da Coldombia para implementar
sistemas de vigilancia ativa para monitorar gestantes e seus filhos. Os dados e
constatagdes dessas colaboragdes serao usados para informar orientagdes e
recomendacdes clinicas e guiar os esforcos de preparacdo e resposta.

Status
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Objetivo 7 Conduzir investigagoes de saude publica de doenca e infec¢ao por zika virus entre
gestantes e bebés, e efeitos sobre a gravidez e bebés associados ao zika,
conforme necessario.

Estratégia 7.1 Investigar casos de interesse da salde publica, como circunstancias incomuns
de transmissdao ou manifestagdes clinicas ou laboratoriais atipicas entre
gestantes, fetos e bebés.

7.2 Conduzir estudos de avaliacdo de vigilancia para avaliar o desempenho de
programas de vigilancia em ambito nacional e subnacional.

7.3 Coletar dados complementares sobre morbidez e mortalidade relacionadas ao
zika para avaliar a adequacdo da definicdo de casos ao capturar o impacto do zika
na populagao.

7.4 Conduzir investigacGes para coletar informacdes mais detalhadas sobre uma
amostra ou subconjunto de casos para melhor caracterizar as populagdes
afetadas, informar intervengdes de prevencgao e identificar necessidades nao
atendidas de programas e servigos.

O Registro de gravidez com zika nos EUA e o Sistema de vigilancia ativa de gravidez
com zika de Porto Rico recebem atualmente relatdrios dos departamentos de salde
estaduais e territoriais, inclusive informacdes clinicas e laboratoriais sobre gestantes
com evidéncia laboratorial de infecgdo pelo zika virus (resultados de testes positivos
ou duvidosos), independentemente de apresentarem sintomas, que permitirdao
identificar casos com manifestacdes clinicas ou laboratoriais atipicas e avaliacdo da
definigdo de casos.

Status

Objetivo 8 Trabalhar com parceiros para mobilizar os esforgos de preparagao e resposta.

8.1 Trabalhar com parceiros, inclusive os departamentos de saude estaduais, tribais,
territoriais e locais; organizacdes profissionais de profissionais de saude das areas
de obstetricia e pediatria; e redes de outros provedores que atendem mulheres,
criangas e familias.

8.2 Desempenhar a funcdo de coordenacgdo para divulgar informacgdes.

Estratégia
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Objetivo 8 Trabalhar com parceiros para mobilizar os esforgos de preparagao e resposta.

8.3 Incentivar o estabelecimento de elos entre programas que normalmente nao
trabalhariam em colaborac¢do quando esses elos fortalecerem a resposta da saude
publica ao surto de zika.

Status e O CDCrealizou uma Cupula de Planejamento de Acdo para o Zika, que
incluiu workshops para engajar programas de saude e defeitos
congénitos de maes e criangas nos departamentos de saude estaduais e
territoriais e incentiva-los a integrar seus trabalhos de resposta ao zika.

e O CDC conduziu um webinar pés-cupula sobre gravidez e defeitos
congénitos, e a importancia do planejamento familiar em dreas com
transmissdo ativa do zika a fim de continuar a apoiar os trabalhos de
preparagdo e resposta.

e 0 CDC organizou uma reunido de especialistas pediatricos, parceiros nao
governamentais e autoridades federais para discutir a avaliagdo clinica e
gestdo de criancas com infec¢do congénita pelo zika virus nos Estados
Unidos. O CDC considerou essas discussGes ao desenvolver orientagdes
provisdrias para profissionais de saude sobre os cuidados e servigos
necessarios para melhor preparar as comunidades para apoiar essas
criangas e familias vulneraveis.

e A equipe do CDC esta realizando atividades de divulga¢do com
organizacOes profissionais e departamentos de saude estaduais, tribais,
territoriais e locais para engajar os profissionais de saude e os
departamentos de salude no suporte ao Registro de gravidez com zika dos
EUA.
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Anexo G: Garantia de seguranca e disponibilidade
de sangue

Historico e recomendacdes da FDA

Ha mais de 12 milhGes de doadores de sangue nos Estados Unidos, e estima-se que 5 milhGes de
pacientes recebem sangue anualmente, resultando em aproximadamente 20 milhGes de transfusGes por
ano. Embora os doadores de sangue dos EUA sejam selecionados com base em um questiondario sobre o
risco de doencas transmissiveis, e cada unidade de sangue doado seja rotineiramente verificada quanto
a presenca de determinados patégenos infecciosos, infecgdes novas e emergentes constituem ameacas
continuas a seguranga do sangue.

A Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos EUA (FDA) publicou recomendacges para reduzir o
risco de transmissdo do zika virus por transfusdo em 16 de fevereiro de 2016. Além das recusas de
doadores relacionadas a viagens e fatores de risco para todas as areas, a orientacdo recomendava que
qualguer drea com transmissdo ativa do zika fizesse a triagem do sangue doado em busca do zika virus,
usasse dispositivos de reducdo de patdgenos ou interrompesse a coleta e importasse o sangue de areas
dos Estados Unidos sem transmissao ativa. Em 26 de agosto de 2016, a FDA emitiu uma orientagdo
revisada, recomendando que todos os estados e territérios dos EUA realizassem a triagem de unidades
individuais de sangue total e componentes de sangue doados com um teste de triagem de sangue
autorizado para uso pela FDA sob uma aplicagdo de novo medicamento experimental (IND) ou com um
teste licenciado, quando disponivel. Alternativamente, um dispositivo de reducdo de agentes
patogénicos aprovado pela FDA poderia ser utilizado para o plasma e determinados produtos de
plaquetas. Essas recomendacgdes revistas foram emitidas com base em pareceres cientificos, consultas
com outras agéncias de saude publica e os potenciais efeitos graves do virus para criancas nascidas de
mulheres expostas ao zika durante a gravidez.

A implementacdo das novas recomendagdes é imediata para centros de coleta de sangue nos estados e
territérios com um ou mais casos reportados contraidos localmente de zika transmitida por mosquitos.
Os estados ou territdrios sem transmissdo local do zika virus devem continuar a seguir a orientagdo de
16 de fevereiro de 2016 até que as recomendagdes revistas possam ser implementadas. A FDA
recomendou que a implementagado seja iniciada no maximo até 4 semanas apds o lancamento da
orientagado revisada para 11 estados*, devido a sua proximidade de dreas com casos contraidos
localmente por transmissdao de mosquito ou outra ligagdo com o zika (por exemplo, nimero de casos
associados a viagens reportados). Para todos os outros estados e territérios, a FDA recomenda o inicio
da implementacdo no maximo em 12 semanas apds o lancamento da orientagao revista. Essas
intervengdes e outras medidas (se forem mais rigidas) poderdo ser recomendadas e implementadas
pelos departamentos de salude estaduais e locais, centros de coleta de sangue ou outras entidades,
conforme necessario.
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Consideragoes

e A garantia de seguranca e adequacdo do suprimento de sangue dos EUA envolve participacao
ativa de centros de coleta de sangue, departamentos de saude estaduais e locais, parceiros
federais e outros.

e Os departamentos de salde devem assegurar que os centros de coleta de sangue sejam
prontamente notificados sobre qualquer transmissado local. A comunicagdo direta dos
departamentos de saude aos centros de coleta de sangue é o ideal. Além disso, até as
recomendacgdes da FDA de 26 de agosto de 2016 terem sido totalmente implementadas em
todos os estados e territérios dos EUA, os departamentos de salde devem continuar a reportar
areas geograficas definidas para a intervencdo de zika virus ao CDC para publicacdo no website,
como exigido pelas recomendacbes da FDA de 16 de fevereiro de 2016. O site também inclui
informacgdes para os centros de coleta de sangue se inscreverem em um servico de notificacdo
para receber e-mails quando novas informagdes sobre dreas com risco de transmissao local
forem publicadas.

e Os centros de coleta de sangue que estdo conduzindo triagem de doac¢des de sangue devem
estabelecer planos para notificacdo imediata aos departamentos de saude se houver um doador
de sangue positivo para permitir acompanhamento epidemioldgico e investigacdo, além de
notificacdo ao CDC sobre a transmissado local potencial.

e O CDC desenvolveu uma proposta de algoritmo para notificacdes aos centros de coleta de
sangue a fim de ativar intervencées em estados que ndao implementaram integralmente as
recomendacdes revisadas da FDA (Caixa 1).

e Embora a orientacdo da FDA para reduzir o risco de transmissdo do zika virus por transfusao seja
altamente eficaz, o risco ndo pode ser totalmente eliminado. Uma grande porcentagem de
pessoas que estdo infectadas com zika virus sdo assintomaticas e ndo sabem que tém a infeccao,
o que tem implicagBGes para doadores de sangue e transmissdo local. Os departamentos de
saude e os centros de coleta de sangue devem revisar o kit de ferramentas do CDC para a
investigacdo de infeccdes transmitidas por transfusdes.

*Alabama, Arizona, Califérnia, Gedrgia, Havai, Louisiana, Mississippi, Novo México, Nova lorque,
Carolina do Sul e Texas.
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Caixa 1. Proposta de algoritmo para notificacdes aos centros de coleta de sangue*

Relatério de
=  Um doador de sangue supostamente virémico
ou
=  (Caso Unico confirmado de transmissao local do zika
virus por mosquito (consulte o Anexo A,
Transmissdo local do zika virus).

A 4

Departamentos de saude estaduais/locais iniciam a
investigacdo epidemioldgica e reportam casos ao CDC

) 4 Centros de coleta
Ap0s a investigagdo epidemioldgica, os de sangue
departamentos de satide estaduais/locais Departamentos
determinam se uma area geografica de intervengao de saude
contra o zika virus deve ser definida, e, se for o caso, l:| cDC
informam a area ao CDC

\ 4

O CDC publica a area geografica de intervengao contra
o zika virus em um site especifico para centros de
coleta de sangue
(http://www.cdc.gov/zika/areasatrisk.html)*

/\

Os centros de coleta de sangue em Os centros de coleta de sangue em
estados afetados cessam a coleta estados ndo afetados continuam com as
até que as recomendacgdes da FDA recusas de doadores com fator de risco de
de agosto de 2016 sejam zikat até que as recomendacdes da FDA
implementadas de agosto de 2016 sejam implementadas

*Para os estados que ainda ndo implementaram totalmente as recomendacdes da FDA de agosto de 2016
tPor recomendacdes da FDA de fevereiro de 2016

61


http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM486360.pdf
http://www.cdc.gov/zika/areasatrisk.html)†
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf
http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/Blood/UCM518213.pdf

ZIKA

Plano de resposta provisério do CDC

Para obter mais informagdes, ligue para 1-800-CDC-INFO (232-4636)
TTY: 1-888-232-6348

www.cdc.gov

Centers for Disease Control and Prevention

1600 Clifton Road NE, Atlanta, GA 30333

Data de publicacdo: 30/09/2016

Idioma inglés, versdo acessivel: http://www.cdc.gov/zika/pdfs/zika-draft-interim-conus-plan.pdf
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